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Nombre ... Cranane. ?é ... (o usto DAL N 252123202 1N

id.  de los padres \“\M\ve\'—jcs-e(}o
Naturaleza <N \\‘P(&\Q Provincia ?&’x\\'ﬁ\;@\e
FALLECIDO: 1502 mes y afio de nacimiento 29:4.-.493Y

Profesion Estado b/ﬂlo’o Domicilio (weﬁa/%senda%ué g

fanhogo

Fecha: /l%‘-c»’? horas del dia 'L de LO de 20,75

Domicilio S Aesen e \As
Fallecimiento:

Cementerio %O'I H1C= Ayunt.° &‘5‘@
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo - P4gina |
DECLARANTED. Piles. (o Pacen ( VDN GZMB2LATS
domiciliado en &) roisad

L& SENOR#

oriactendun. Torer. (ke
(\VLVo[mo/Q,BUel‘c‘@nk(%Tﬂﬁmc) { Vecina. de Gn)v‘ugo)

fallecié en en el dia de ...IX/J.Q/.ZQZE... alos ....FZ!...,..aﬁos
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

HijosSu@\‘q, er{Vq( Gon b@e; ’I%/e/»—
Hijos politicos ./s.—!.l.'.s....&‘qhw@e?» X Hans (Roc[n‘gue-—

Padres—.
Abuelos ..

Hermanos

Risnichs. an‘hq,. IQ&C;}XWKG}(B@@,)(KO-LI
Nielos ‘}b&hvs: gﬁaﬁlyy—/‘% G

Hermangs politicgs Nieve, Elloy

lﬁ ,(Q,!){q, Qevoa,/{uc,;q V. ﬂPOvﬂx

NietoS ..o Bisnietos Tios Mo Sobrinos ..S1 Primos ...
y demads familia.- Conduccién
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:
(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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oavzacon | cowmoommau CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A

DE COLEGIOS OFICIALES

BB B __GERTIFICADO MEDICO DE DEFUNGION
10567979 5

Col jo de [
Ne Certificado/N® certificado

Ty

en Medncmanyr gia, co!eg;ado, en’

: en Medu:lna e C:rurxta, sciexfado/a en

LY con e;ercxclo pmfes:onal en. ¢
- econ exercicio profes:onal en.

CLASE 3¢ SERIE A

o ‘i“ Apellldo del fallecido/;
5 1er Apelido-do falecido/a. ;

Apelhdo del faltecido/
:;. 2% Apelido do falecido/.
‘,-Fecha de: nat;mnento
: ,Data de nacemento

R Dt

7 deldentida 2
“Documento

. f Hora v fecha de: Ia defnﬁcfén

inutos = '
o Hora e data da defuncuin j

‘mmutas l :

3,63 Euros. Derechos autorizados, .V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.

Otro lugar — = e

Domfc;ho partfeuiar . -
Lugar de trabafla-' 1 s Dutro Ingar boed

Damlclho pamcular

Horas  Dias
Horas ~ Digs

Dias
Dias

Horas s Mese_s = Angs

I D S I A5
Horas ' Dias Meses -Afios
_Horas. Dias = Meses - Anos

‘Dias eses
Dias o -Mases

g s e oy o St

FORUI S " ;, _ﬂ_.._; U i.,.,; L,_}
- Horas - ‘Dias ‘Meses - Aﬁos
Horas . Dias Meses -Angs

it A S e i i

7 a?lPracticoiise autopsla clmlca?

f\'lolNon}(

‘Accidente: de trafi cob k 7 N
Accidente de: tréfico . Fecha del mismo: Dla

:a;_““.‘

Continua al reverso
Continda ao reverso

. {verinstrucciones en pégnna 2)
“ {eonsultar instruciéns na péxina 2J .

e Mod. CMD-BED-G mimininin] | ]



(Existen riesgos mfeccmsos?l Emsten riscos mf&m?osos? -
suse[ ] NoNenfX

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa
Grupo/Grupo 1L ] w ] w[)
{Posibilidad de incineracién?/Posiilidade de incineras
caoosisr] Nomen L e
Incineracién condicionada por:/lncineracion condicionada por:
L Retirada de Marcapasos/Retiraca de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Trata
[ Existencia de prétesis/Existencia de protesis

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda gue en la cumplimentacion de las causas de defuncién
se comience por la causa Inmediata y se termine por la causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras “debido a" que facilitan la comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncién.

Causa bésica de defuncién: “Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos gue condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo lalesién fatal”.

.1 intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado|.{a) debe ser inferior o igual a L{b), y éste a su vez inferior o igual a
l.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una upica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mas de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado {el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta ef nimero 99.
Ejemplo:

Para mes 'y medio, anotar 45 dias
I -

2 Causainmediata:

{a) Indicar {a enfermedad o estado patol6gico ‘que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el fraumatismo o la complicacién causante del fallecimiento.

Ejemplo: {a} Hemorragia cerebral debido a g i
3 Causas intermedias: Horas

(b) y {c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patolégico sefalado en la linea (a} fue consecuencia de uno o
maés estados morbosos, se anotardnenlalinea(b)oe

Ejemplo: {b) Hipertension arterial debidoa |

i) lais LT 1]

H(;;as Dias Meses A.ﬁos

Dias  Meses Afios

(¢} Pielonefritis crénica

debido a L2

Mese:s Afios

Hara; Dfés

‘4 Causainicial o fundamental:

(d) Enfermedad o lesién que inicié ios hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Unica causa, ia que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
‘de accidente o viclencia, s harg una breve descripcion dé las
circunstancias.

Ejemplo: (d} Adenoma prostatico NN
n Horas

e T I PRSP

Dias ~ Meses Aos
B. Otros procesos:

Otros ‘estados patoldgicos. significativos que contribuyeron a la muerte;
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoldgico que la produjo.
Ejemplo: Diabetes SR ETT TR Mgl
Otras recomendacionés Horas  Dias  Meses  Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiledades.

4.8i fuera preciso anotar méas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una solay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OOoOoOomrO

mento con isdtopos radioactivos

Instrucions bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo és palabras
“debidoe 2" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccitrn da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bédsica de defuncion; "Enfermidade ou lesion que inic‘iéd 4 cadea deé

acontecementos patoloxicos que conduciron directaments & morte, ou as

circunstancias do accidente ouviolencia que produciu a lesidn fatal”.

| 'i - Intervalo de tenipo aproximado

Anotar o témpo transcorrido entre o comezo dé ¢ada afeccidn e 0 momento

da defuncién, de tal forma gue no tempo anotado no apartado I.(a) debe sér

inferior ou igual a L{bl, e este & sta vez inferior .ou igual ac I.(c) e asi

sucesivamente.

Estas unidades son mutusmente excluintes, é dicir, hai que expresar o

periodo nunha dnica unidade de tempo ¢ tan 56 hai que encher unha por

proceso e lifia. Si houber que anotar mdis dun proceso hunha lifia, o tempo

anotado debe corresponder ao. primeiro proceso informadofo méis

importante).

Nota: Cada unidade de tempo adnite ata o niimero 99.

Exemplo: T T ——
i I T

Parames e medio, anotar 45 dias Ll i

Horas ~ Dias

Meses  Anos

2 Causainmediata:
{a} Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu & morie
directaiente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

. g T T
debidoa 3. | | o L

fd L
Horas  Dias

O

Exemplo: {a) Hemarraxia cerebral
3 -Causas intermedias
b} e fc} Estados morbosos, se éxistiseé algin, Gue producira 3 tauéa arriba
indicada. :

Se o estadp patoloxico sinalado na lifia {a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas fifias (b} e (c).
P e e

Pl

Meses  Anos

Exemplo: (b} Hipertension arterial detilo &
{c) Pielonefrite cronica debidoa L+ i
Horas  Dias Meses  Anos

‘4" Causainicial oufundamental

(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionadas que conduciron 4 morte. Anotarase unha tinica causa, a que
fose desencadeante de todo v proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricidn das circunstancias.

il prk A S

Exemnplo: (d) Adenoma prostético Lt
Horas  Dias

I

5 Outros procesos: »

Qutros estados patoldxicos significativos .que contribuiron 4 morte, pero

non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.
e et S

Exemplo: Diabete FP g i sl

Outras recomendagions Horas  Dias Meses  Anos

1.Empregar maiiisculas e preferentermente holigrafo de tinta negra.

2Z.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enffermidades e sindromes sen ambigiidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose  sintomas.

Nota: as dias lifias de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

Oom

i l1iel
Meses  Anos
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MINISTERIO

DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncion de ERUNDINA PEREZ COUTO, con documento identificativo
35213702N, segun la certificacion facultativa presentada, que constata la fecha de la muerte del 12
de OCTUBRE de 2025, alas 15:02 horas, acaecida en Santiago de Compostela.

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/incinerar el cadaver de la persona resefiada, una
vez transcurran doce horas desde el fallecimiento.

En Santiago de Compostela,a 13 de OCTUBRE de 2025.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR

CARGO DEL FIRMANTEI
13/10/2025 09:59

5 oba  Secretaria de Estado de Justic] ENCARGADO
-autenticida
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