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nombre ... Mar{o. Doloreg Todkeads, Blanco . oarwe 32023316 A
id, delos padres 7279&// CORMEN

Naturaleza _ SANTIAGO Provincia A (oRLIAM

FALLECIDGS Dia, mes y afio de nacimiento /1 DE FEBRERo [X |47

Profesion Estado . \/I\/dﬁ .. Domigilio ... //‘%/)Zﬂm /49/ VD’SL
%Aajo

Fecha: /./5)' 0 XI horas del dia lo de X de 2000

Domicilio chonicCo
Fallecimiento:

Cementerio C( e (VIOJ{O/)‘\O ApbﬁoQ Ayunt® .. g&n J—(G?O
Conyuge: .| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo/ ; Pagina
DECLARANTE D. \awder. Love. “Tobaoda ( | )DN.I. 33259156 7
domiciliado en 0

SENO

D/fia. . C);.dodp \/Mﬂo //mq e 50@/4 fzco(ﬂﬁé\d{ 4 M/%uag/ﬂaﬂw
fallecié en //44 /t'aca eneldiade . alos ....75....aﬁos

confortado con los Auxilios Espirituales

(wwﬁ—D yZR /’ rdagal . ( )/ %Wl 44/4c7,0 ,ﬂmfnz %«Nﬂ%& j Zfﬂc(

Hijos

> oy T, e, Mo, Mlect, Ao, By T -

Padres
Abuelos
Padres politicos /

Hermanos ... ///n4 M/&/Wﬂ 7 /‘L‘IM (/.,/ ,Z f(,.// _—
Hermanos poh’tico%&
oo

)
" \!

NietoS -.S.p Bisnietos ¢/ L\)M Tios
y demas familia.- Conduccion o ~

Funerales (50%!:»\0 éapﬂw&c -

- en laiglesia de ..z
CASA MORTUORIA: ..z
(SI/NQ) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado
N

N.q
;«Q flllcﬂq ne..... Ll la /ﬂa/cg

OMQA.(A -

4.4'6’

Sobrinos Primos ... .




1

| — # § ;:DOCUMENTO-NACIONAL DE IDE/ TDAL: SRNTTRSS e Conos e
H i PEINTH LPLILI0T | PR S 101100
q TABOA A Conuia

ESPANA BNy e FIVEL / CARMIN

HDMPRT L HOVY
MARIA DOLOflES .. mmui\n |]n &0 POS b

| ;51;:?}5;31 m;:: SANTIAGO DE COMPOSTELA
u 62 1929 T . .
AAC150653 A CORURBA 157711601
5707 9999 )
5 IDESPAACTIS0653433021816A<<<<<LK
TBM LMQ‘ &2 2902142F990101BESP<CCLLLCL<CLLKH
e S e, TABOADA<BLANCO<<MARIA<DOLORES<
| 530278164






E
&

SoLiciTAV TE ﬁ; { 39






IFICADO MEDICO DE DEFUNCION h
IFICADO MEDICO DE DEFUNCION

= 106041389

s ) Colexio de

ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
&) MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES i» \{}}
DE ESPANA DE MEDICOS <

Ne Certificado/N® certificado

~~~~~~~~~

SERIE A

CLASE 37 SERIE A

CLASE 3

CERTIFICO Ia defunclon de / bERleléé ande‘ft’mc\l;)n c;e \
”°’i&‘;:’::‘5!,'?a"i2§'.5352 "‘“‘@MWDH%I@@@@EDDDDDDDDDDDDDDDDD <z>
e e EINEIDAOAL DODU000000000000000000 <9y

22"&‘;:!_:;33,:’31,'?;',32:3:9:5 @@@IQQDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD}DII o)
; "m:@@,pxzml@@ o [t ey

Fecha de naclmlento
Data de nacemento

Wil ,"A“;”,;',?.:z AEOROROE=K . 2
Documento. 232323;53 - Nimero: DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD. '

de identidade

Oyt M 0-0000000-
Horgyfech? dela dgfunclon *:2;2 r;\q::z’;zz m@ @m : ,

Centro hospltalano D f-
: Centro hospltalar/o %

3,63 Euros. Derechos autorizados, I.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, 1.V.E. incluido.

¢En que mumclpno ocurrlo la

Domlcmo partlcular @
Dom:c:llo partlcular

: Lugar de trabajo
w.Lugar de traballo’

”@@ﬂlNIE@DD@@@di@@@DDDDDDDDDDDD&l]D
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD@DDlDDDD:fsms

Causa m|c|al o fundamental I Causa mlclal ou fundamental

4 Eﬂ@l[ﬂ@E@“DDQE@EI@@[@@IQBD@@DDDD
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD@DDDDI

Otros procesos l Outros procesos |

s:/s: l:l

No/Non . %

G ‘N?(NO” % Accndente laboral N°/,N°” @’

Accudente de traflco 4
Accrdente de fraflc _’,Sl / Si Acc:dente Iab?ral S'/ s !'D

Continua al reverso
Continda ao reverso

{ver instrucciones en pégina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D 5] D = %2006 {consultar instrucidns na paxina 2) .



J_Exlsten rlesgos mfeccvosos?/Ex:sten rlscos infecciosos?
11 D No/Non e ook
Enfermedad lnfecclosa/Enfermldade mfeccrosa

Grupo/Grupo Al ) n[] m[l

J_PO |b|||dad de |nc|neratbmn?lPos:b:hdade de i mcmerac:on

‘Si/si No/Non D
Inclneraclon condlclonada por /Incmerac:on condicionada por.

D Retlrada de Marcapasoisetlrada de marcapasos

Tratamlento con Isotopos Radloactlvos/ Tratamento con lsotopos radmact:vos

‘»D Emstencla de protesw/Ex:stenc:a de protes:s ~_ R

~de

: odzéjgé

Instrucciones basicas de Certificacion:

l:a OMS recomienda que 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 comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa béasica de defuncion: "Enfermedad o lesion que inicié la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

/ﬁd\lntervalo detlempouapro;(lfngdo BT ETIA S Y

Anotar el tlempo transcurndo entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado |.(a) debe ser inferior o igual a I.{b), y éste a su vez inferior o igual a
I.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Unica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar més 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 el numero 99.
Ejemplo: -
Para mesy medio, anotar 45 dias D D @ [E.’]
| Horas  Dias

9% Causa inmediata:

EEpEE

Meses Afios

{a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante del fallecimiento.

debidoa @D DD DD DD

Horas  Dias Meses Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
T}Causas intermedias:

(b) v (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
mas estados morbosos, se anotaran enlalinea (b) o en laslineas (b)y (c).

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debido a D D HU D D D @

oras Dias Meses  Afios
(c) Pielonefritis crénica dsbildos L) D D D | TD D D
Horas  Dias Meses  Afios

Causa inicial o fundamental:

(d) Enfermedad o lesién que inicid los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotaré una tnica causa, !a que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las

circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prostético ﬂ [j D D lj D E]
1 Horas  Dias Meses Afios

4 5‘ YOtros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con laenfermedad o estado patologlco que la produjo.

Ejemplo: Diabetes [j D D D j D E @

Otras recomendaciones 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 ambigliedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente por comas.

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.

OO0OOmOd

Mod. CMD-BED-G

3 ;de,

Instrucidons basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
"debido a” que facilitan a comprensidn do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bdsica de Defuncién.

Causa basica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

1 tIntervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cBda afeccion e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a} debe ser
inferior ou igual a l.(b), e este & stia vez inferior ou igual ao l(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, € dicir, hai que expresar o
periodo nunha tnica unidade de tempo e tan so6 hai que encher unha por
proceso e lina. Si houber que anotar mdis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mdis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o nimero 99.

Exemplo:
LT ()] (00 L

Horas  Dias Meses  Anos

Para mes e medio, anotar 45 dias
1
CF\ ) Causa inmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patolox:co que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

.debfoa@{] O U

Exemnplo: (a) Hemorraxia cerebral

Horas  Dias Meses  Anos

(f3xj Causas intermedias

(b} e (c} Estados morbosos, se existise algtin, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patolbxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b} ou nas lifias (b) e (c).

Exemplo: (b) Hipertensién arterial debido a D D D D D [2
v  Horas  Dias— Meses Anos

(c) Pielonefrite cronica debido a D D R D D D D LI @
{14;§Causa inicial ou fundamental - * HoteS S Bias S lieses Saos

(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha tnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve. descricion das circunstancias.

Exemplo: (d} Adenoma prostético D D D D D D D [Oi

i Horas  'Dias Meses Anos

5 ! Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.

U0 OO Ul s

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendacions

1.Empregar maitusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigtiidades.

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

5.Evitarcertificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcidn no se expedi-
14 la licencia para el entierro, que
tendra lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282 La inhumacion se
ajustard a las Leves v Regla
tos respecto al uempo. lugar v de-

mas formaiidades.

La jicencia se extendera innie-
diatamente de ia inscripeion por
el Encargade o por la Autoridad
Judicial que instruya las dili
oportunas v servird para la inhu-
nacion en cualyuier lugar. al que ne
harda mencidn.

lustificado e! fallecimiento. la
licencia también podrd expedirse
por el Encargudo del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cidm, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcién y
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricién non se expedird
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instria as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencion.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacidn, ainda
que sexa distinto daquel no gue se
deba estende-la inscricién ¢ antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de Santiago de Compostela
Téndose inscrito no Rexistro Civil de,
la defuncién de don MARIA DOLORES TABOADA BLANCO
a defuncion de don/a
ocurrida a las 18:08

ocorridaas

horas del dia 10
horas do dia
de octubre de 2025
- S o o o i S

segan la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento: S

I e, sty e R e e e N R S
concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede permisr({' para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las veimiewatro horas siguientes a la del fallecimiento.

7} "L vimtmendze horas do fallecemento

Registro Civil de

Santiago de Compostela
Revistro Civil de

A 11 A octubre
P 2025 %

o
A Letam s
Antia Alvaredo Arias







