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id.  de los padres Reolo s CoeonCn
Naturaleza Q&ﬂ eTale’ Provincia
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento /T’/ [ / (9723
Profesion Estado ‘.......‘.M.'.H..é?......‘.“Domicilio ﬁ/ !/arrav'r.‘ (D b) I
Fecha: QLA .. horas del dia |3 e neviembre de 2023
Domicio ../ [farssue 107 Bae 7T
Fallecimiento: /
Cementerio &\S&CQ Ayunt.° %‘t@o
Conyuge: .......| Nombre €m%ﬁ>
LIBRO DE FAMILIA Tomo .. ; Pagina

DECLARANTED. . Eonilse. oo Acgibor, ( boge JDNJ 2324 FE8 o
domiciliado en C;/ B Vacsosa ‘,/O” Efk

L  SENOR .
D/fia. Qn"‘- @1'0 Ar g.’lﬁu.,.‘ SQH’-«' A v ﬁ?Q(’t’: ‘e
falleci6 en en el dia de e alos /O afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos ....[lantd ‘4 Hila 'ﬁhﬁr)ﬂn l]ﬂ)v !)a(.,.
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y demas familia.- Conduccién
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de mnibus. indicarlo en este apartado
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CLASE 3 SERIE A
CLASE 3% SERIEA

K OMC IO AL AL CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
E & DE ESPANA DE MEDICOS (~zm:ERT IFICADO MEDICO DE DEFUNCION

& 106040491

Colegio/de, Colexiode |

N2 Certificado/N? certificado

Colegm actual N de colegiado/a
ge,._,og/\ﬁ 3 R s

o

D./DAa. H QCQ Ca ¥ Lui LA

D. /Dna. e

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en , con el nimero @:ﬂ m@D DDD
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en ) numero 1 colegiacion

y con ejercicio profesional en C‘J(_a./ \ \or S : ‘QQC Podlexicitn

Moo R ANAACOO0UODDOC0000 000000000000
13%%%%%%&ﬁm@ﬂTWEDDDDDDDDDDMDDDDUDDDDUDD]W]
2 A nenas qo meanors: S EW S ILOCOOOCDOODD OO0 OUOUDOONNN
Data d hacemécie, o 115 oo 0L ano HEIZE | 500 Voen ] aruel
Docaminter DN Nomero: 218 A STl ibl— &

Dociments Dgﬁﬂz MmﬁUGDDDDWDDDDDDDDDJDUDDDSUD

de identidade: "t N.LLE. (Tarjeta de Residencia) Niamero:
' N.LE. (Tarxeta de Residencia) Numero: DDD DD D D D

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

Accidente de tréfico

Hora y fecha de la defuncién Hora : minutos Dia [7 Mes [ Ano
Hora e data da defuncion Hora : minutos —] Q DZ‘ Dia @B) Mes %_dBL Ano @'E ZJE’
¢En qué municipio ocurrié la defuncion?: /En que concello ocorreu a defuncion?: ( 2

Domicilio particular N Centro hospitalario D Residencia socio-sanitaria
Domicilio particular LAl . Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria

-

Lugar de trabajo Otro lugar
(“j Lugar de traballo D Outro lugar D

Causas de defuncién {ver instru ccmnes en pég ma 2)./ Causas de defuncion (censiitar instrucions na péxma 2

Tntesvalo de tiempo ﬂr!mxitmm:!oji i
. Intervalo detempo aproximada*

bﬁﬁﬁﬁif?ZT@%ﬂﬁﬁaagmﬂﬁ@ﬂjﬂ@DGDDD:]]DD ]
NONOO00000N0000000000000000 e S e e

3 Debido a/Debldo a
Causas mtermednas | Causas intermedias

fwL@V?@@lHDJDDDDDDDDDDDDDDDDDDJDJ]]DD{KJQD
INO0ONoNO000000000000000000000 e S e g

Debido a/Debido a

v
B [ DDDDHDDDD“DDDD[I]BD L
DOO000C000000000 e b Meses ams

Debido a/Deb:do a
Causa inicial o fundamental |/ Causa inicial ou fundamental

 JSSI NI ES B BRE W IO I 00 1 go
NSRS eMTa00N000000000000007 fw b e g

li. Otros proceses I Outros procesos

ﬂxuﬂﬂ“ﬂ WUDDHTDHUDWDDDDDQDDDD L1

Horas  Dias Meses Afios
Horas Dias Meses Anos

¢{Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo mdlc:os de morte violenta? | (Se practic6 autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?
Si/si | No/Nonpa | si/sil_| No/iNonp(

¢La defuncion ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: /A defuncion ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico NO/Non %Accidente laboral N°’~°f7._4"
A

¢ 3 L= Fecha del mismo: Dia Mes ARO |
si/ sj+_| Accidente laboral gy g; ™| | Datado mesmo: Dia Mes Ano DHGD

Continua al reverso
Contintia ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D = D [ Geaas {consultar instruciéns na péxina 2) .



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
sisi[] No/Non&
* Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

1w m{)
¢Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion
Si/Si No/Non [_]
Incineracion condicionada por:/Incineracion condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Grupo/Grupo

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isotopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

o R TR L
: wcﬁ@@, o

de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncion
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 seleccién de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa baésica de defuncién: "Enfermedad o lesion que inici6 la cadena de
acontecimientos patologicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesidn fatal”.

?’T 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
I.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tnica 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 méas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99.

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias DD @ @ D D D D
I Horas Dias Meses  Afios
{2 Causa inmediata:

(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.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debifo a @D DD ]:I D D D

{:ﬁtCausasintermedias: Horas Dias  Meses Afios

{(b) vy (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

Si el estado patoldgico sefialado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran enlalinea (b) o enlaslineas (b) y (c).

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debfo a n D ﬂ D [—] D DD

Horas  Dias
—

debfo a D[_J

{c) Pielonefritis cronica

‘4 Causainicial o fundamental: Horas  Dias
(d) Enfermedad o lesién que inicid los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso

de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias.
LU D0 LI L

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
n Horas Dias Meses  Afios

»‘5 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 [_—] EREN D RE! o]

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,
separelas 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.

B OoOOoO®O

Mod. CMD-BED-G

de ;2(; ; ;

Firma del médié

Sinatura do m .-m 3

Instrucions basicas 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 &s palabras
“debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bdsica de Defuncién.

Causa bdsica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

=
1 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a) debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este § sda vez inferior ou igual ao L(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes. é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mais
importante).

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

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias D D @ D D D D
f Horas  Dias Meses Anos
@ Causa inmediata:

(a} Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral devidoa (3] ] (][] ][] (1]
@3 Causas intermedias + Horas  Dias Meses  Anos

(b} e (c) Estados morbosos, se existise algun, que producira a causa arriba

indicada.

Se o0 estado patoloxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis

estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b} e (c).
[12]

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a D D D D
Horas  Dias Meses  Anos

i 0t 0o 0 O

Horas  Dias Meses  Anos

{c) Pielonefrite crénica

{i Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 8 morte. Anotarase unha tinica causa. a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostatico D D D D D D E} @

I Horas  Dias Meses  Anos

QS} Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete D D D D D D D E’]

Outras recomendacions Horas  Dias  Meses  Anos
1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigliidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, separeas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om
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Materia y procedimiento: Defuncién - inscripcién de Defuncién
Oficina tramitadora: OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE
COMPOSTELA

En Santiago de Compostela a 13 de NOVIEMBRE de 2025.

Habiéndose acreditado la defuncion de D/D® EMILIA ARGIBAY SUEIRAS que se identifica con
D.N.L/PASAPORTE/NIE n° 33165646Z , segin la certificacién facultativa presentada, que
constata la fecha de la muerte el dia 13 de NOVIEMBRE de 2025 a las 01:13 horas, acaecida
en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

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

FECHA Y HORA DEL DOCU MENTQ !)IR.L{.(,IOE\ DL V. -\UD%L!UV FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
1112025 1404 !m;,m X obs  Secretaris de Estado de Justich E.\CARU&DG
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EXCMO. AYUNTAMIENTO

DE

SANTIAGO DE COMPOSTELA

............................................................................................ ha satisfecho la cantidad de

............................................................................................................................ pesetas, como
precio fijado por dicha Corporacidn para adquirir el derecho de pro-

piedad de la sepultura en .. }ierrsa de..Primersa

el derecho de propiedad de la expresada sepultura, conforme al acuerdo
adoptado por la Comisién Municipal Permanente de este Excmo. Ayun-
tamiento de Santiago de Compostela, en la sesién celebrada el dia

de mil novecientos .. 82tonta

con la facultad de usar de ella cuando sea necesario, previa autorizacion
de la Alcaldia, sin que pueda verificarlo ninguna otra persona sin su
expreso consentimiento, que habrd de dar por escrito.

En los casos de traslacién de dominio por herencia, venta o donacién,
debe darse conocimiento a la Excma. Corporacién Municipal, presen-
tando documentos justificativos, sin cuyo requisito no serd reconocido
el nuevo duefio.

Queda registrado este Titulo al folio ........ 5013 del Libro correspondiente.
Palacio municipal de Santiago de Compostela, a Nedntitres | ge..dunio oo
de mil novecientos ...82%5enta, -

da Municipal Permanente:

EL SECRELARIO,







