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Nombre .CARMEN.  SAMTOS.. SuAREE DN N 33U 25 6T =N
id.  delos padres .. FERAMANDNG. Y  HARIA

Naturaleza S!‘..'J 1L.AGC.Q Provincia R_Co RUNR
FALLECIDO. Dia, mes y afio de nacimiento 24 - HA vo..-.4934
Profesion Estado \[L.UDA....... Domicilio .Q/Qu{..ﬁ..oﬁﬂ......ﬁm.cf.cs..s..
NeAL - 2 - SAMTIAGO
Fecha: )| 1:.3d horas del dia 112 de NOVI‘GHBP(;:de 2028
Domicilio H Ceralco.~.. . STGCO..
Fallecimiento:
Cementerio .. ROLSACH. - STGa aunte  STGCO ...
conyuge: ........| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) DNLL
domiciliado en

Lk SENORA
Difia. CARHEN.. . SANTOS . .Sm)?ez'.(xlzm, Jose. Nitas  Haride )

falleci6 en @UlROGAﬁLACl’GSN'm’—SAM‘TIAGO en el dia de 42/14/2(32( alos .ﬁﬁ.u....aﬁos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su~espos0/a .. -
Hijos Jose.,. HE.Det. (hrren v M Jesuc Micas. Sanos

HuospohtlcosAI)EUAJA \IIMCORA TORREIRA T\’/-AIL-MCTG OTERo ?&ﬁé.{ /?/A/UL/EL
VadAL  \iLes.

Padres .A)G

Abuelos /O MrETOS. JOSG A’)v Feruanbo VIU%S \[l LRCOBA. ., )4/\1)60 oOTERO

Padres politicos ./ALO \ILAS B’E.Rop/} Y ALETAMDRA \lmnl/ Vitas

Hermanos 4.4 MLET S 7>otf7'f cad yp&mn. \hbm_ }ouRum ?o?,mm Higanra. SAMcHe
Y. Litiann "Horara. Cosrac

Hermanos politicos X/

v/s
u,}mn HigANSA \JlML CRBHEN VIsw Hipuer:

Nietos .....Z... BISHIG’[OS*\/OAP\hY Tios ... AM@.........Sobrinos Sr Primos ... &l
y demds familia.- Conduccuon AHITA—IS 0.,
Funerales

enlaiglesiade ... 2/ LM.  CONPLETD
CASA MORTUORIA: ...S<ALR. TOURRAL .

(SI/NO) SE RECIBE DUELOQ

Nota: Si hay servicio de mnibus, indicarlo en este apartado
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ESPANA ?sif&mgﬂkﬁfguzﬁm- ST G L

HOMERRE 2 o,

CARMEN -
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ausicil IDESPAJF1068528331725¢ i ..<<<<
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VILAS
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EMISKON /
31 07 2023 31 07 2033
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CLASE 32 SERIE A

3,63 Euros. Derechos autorizados, .V.A. incluido

S omeanzacoy CONSEJO GENERAL ¢ (o CADO MEDICO DE DEFUNCION A
§ DE ESPANA DE mmco\s | Lﬁ TImeDO MEDICO DE DEFUNCION

—d

3 4 &) 1056931 80

Colegio de. . /Colexio de

A “7 Yy N¢ Certificado/N2 certificado
ATV
D./Dha. !\/l.c):.-: o (&"LE’ L\ Uo2Q, {;L.ce;wcu,\cl_o i Colegio actual N de calegiado/a

- . Colexio actust N7 de cole: lada/s
D./Dna. V

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en ,\3 Camuna ; con el nimero rTjDéjj &]&@

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en <- , €o ndmero 1# colegiacién

s U~ e
y con ejercicio profesional en N l [aWe T] (.Lp - 1 colexiacion
e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncion de
Mo oo Cia2iMIEN IOOOOOOOOO0D000DOOOD000 DO
Ter o meaners: SIAINITSITOOODDOOLD DODDOUODODHDONN
* Ao oo measors: S ViaRJ € SO ONONCOOLO0OOL OO OUOHIHO
Data o hacainésto o 214 ve 05 o IAIBIAL | 555 e ™ e
bocumento  5ABNL  Nime BIEAAHI25EIH N .
Documento 1 Jpasaporte  Namero: LI LI ICIOODOOI DN EILICITIT
e e ety Mg L) —UJILOICO—T]

Hora y f fi e 8 M7 M PP ———
et S0 e R A L o T 1 3 7 E R T [ Mes zm A,’,‘S Lol lxt

CLASE 3* SERIE A

3,63 Euros. Dereitos autorizadqs, LLV.E. incluldo.

¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: _L.(:\,;_,D.Q
Domicilio particular D Centro hospitalario g Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo ~—] Otro lugar u
Domicilio particular Centro hospitalario - Residencia socio-sanitaria ' Lugar de traballo L Outro lugar

lntorvalo de tlsmpn apfoxlmadc?

Causas de defuncion {ver instrucciones en pégma 2}/ Causas de defuncion (consuitar mstmm(ms na \pdxina 2) Intervalo de tempo sproximada’

I. Causainmediata ICausa mmedlata

“ TSIVl idldieididDIAl D IRElsi=iR AT lblal D00 UL LI UL DL
DO00O0D00000000000000000000000C] foe be  Meses anes

3 Debido a/Deb/do a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

® s irlleln WQDIDUQZEDUEDDDDDDDWDTDDD D0 oo og o
HooooonHODoooLO0HUO00000OUCE Hores Diss  Mesas Anos
@ O00000IO00000000oL00000000ooun oo 0 D U0
DO000O000000000000000000000000 ke b Mees A

Debido a/Debldo a
Causa inicial o fundamental ICausa inicial ou fundamental

< ]](QD]DQ[}EU]WJDU]@!]]T@DD]QDDD] L1031 L
000000000000000000000000000000 & 5 b A
[l. Otros procesos IOutros procesos
HUD0O0OODO0DO000DDO0000000 , | L
000000000000000000000000000000 &5 &6 e e

z_Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? |g_Se practicé autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?

Si/si [j No/Non [ 2§ | S|/S/ i:{ No/Non %

{La defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o mdurecta de?: /A defunc:on ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico N°/N°"2§‘Acc|dente laboral N°/N°”:._z}' Fecha del mi . DI M AR
Accidente de trifico gy o] | Accidente laboral gy o ] | D?;a Z-‘lj o?n r:slrsnn;?. D;’Z HD M:: A,r;g DD

Contintia al reverso
Continta ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D || I:I i weead (consultar instruciéns na péxina 2} .



(Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos l:nfecciosos?
Si/si[ ]  No/Non

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo ID Ill:] IIID

2Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion

sitisi ] No/Non [X]
Incineracion condicionada por://ncineracién condicionada por:
Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

de

,a 2?— de
,a de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién 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 bésica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

(i 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 1.{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 Unica 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 el nimero 99.

Ejemplo: o

Para mesy medio, anotar 45 dias D D ‘5:][5] D D D D
| Horas  Dias Meses  Afios
@jCausa inmediata:

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

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a E‘D DD DD DD
@__ Causas intermedias: v Horas Dias  Meses Afios

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

Si el estado patoldgico senalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en la linea (b) o en las lineas (b) y (c).

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a D D DD D D D [Z]

+ Horas_ Dias __ Meses Afigs
(c) Pielonefritis cronica debido a DD DD DD D
it
f4 Causainicial o fundamental: v Horas Dias ~ Meses Afios

(d} Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una (inica 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.
Ejemplo: (d) Adenoma prostético l:] D D D D [] D @
n Horas  Dias Meses  Afios
QS/ Otros procesos:

Otros estados patologicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero norelacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.

Ejemplo: Diabetes 00 OO 05 ke

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 ambigiiedades.

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 unasolay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OO000OxO

roviemlie g 2025

Firma del médiea____
Sinatura do medico

Instruciéns 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 comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

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

(l _ Intervalo de tempo aproximado

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

Estas unidades son mutuamente excluintes, & 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 méis 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.

U0 BiB) L0 00

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
1 o

@/ ‘Causa inmediata:

fa) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debfo a @ D DD D D D D

éﬂcausas intermedias Horas  Dias Meses Anos
(b) e (c) Estados morbosos, se existise algin, que producira a causa arriba
indicada.

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

Exemplo: (b) Hipertensién arterial debido a D D D D D @

Horas_ Dias Meses  Anos

i Mo U M

Horas  Dias Meses Anos

{c) Pielonefrite crénica

(4 _Causa inicial ou fundamental

(d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron é 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 descricién das circunstancias.

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

I Horas  Dias Meses  Anos

@h - Outros procesos:

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

OO0 U4 Ul sl

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendacions
1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Oom



""f” }., MINISTERIO b

Pl m@ DE JUSTICIA registro

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

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

ENCARGADA REGISTRO CIVIL

En Santiago de Compostela a 13 de NOVIEMBRE de 2025.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D® CARMEN SANTOS SUAREZ que se identifica
con D.N.L/PASAPORTE/NIE n® 33172567N , segin la certificacion facultativa presentada, que
constata la fecha de la muerie el dia 12 de NOVIEMBRE de 2025 a las 17:30 horas, acaecida
en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/incineracién el cadaver de la persona
resefiada, una vez {ranscurran doce horas desde la del fallecimiento.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTOQ DIRECCIORN DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARQGO DEL FIRMANTE
13/1172025 14:04 hitps:/isede.mjusticia.gob.es/es/comproba  Secretaria de Estado de Justicia ENCARGADQ
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