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Nombre .DELIAMARIA LEON FURELOS DAL N 33497529 -1

id.  de los padres '{YOSF', Y. MANOGELA

Naturaleza . [ EO Provincia ... CORIORIA
FALLECIDO. Dia, mes y afio de nacimiento .. A5 DE. FEPRERM. DE AdL®

Profesion Estado M.{ YDA Domicilio

MDOROMORTD 4, Q. = CALO - TEO (A CORURA)

Fecha: horas del dia .5 ... de .FEBRERD...de20265

Domicilio HOSPITAL. . CLIiniCO
Fallecimianto: SANTIAGO (A CORUNRAY

Cementerio .. C.ALO: Ayunt® T2

Conyuge: .......|Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en

L  SENOR
Difta. . ’DE(lL-\/-\ MARIA LEAA FURELOR
Pite. Ao Qo= \tw ) FVlU&Q do . Howud VieTles b
falleci6 en % monyrty en el dia de 5/2/2026 alos 1.1 afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos Nﬁw Con \f‘eﬁfe(‘ /e,ou

Hijos poltticos . Anlonio. e, Tlen e

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos ...

Hermanos politicos .=

Nietos = Bisnietos Tios Sobrinos —&=~ Primos ... ‘3: ...................
y demds familia.- Conduccidn

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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sty | covsmoommy. CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION b
' FJSADO MEDICO DE DEFUNCION

DE ESPANA DE MEDICOS
ANE74Z0721
L9 LI ey v |

N2 Certificado/N® certificado

Colegio de

LY

CIASE3* SERIE A

WVAMIE I

e

; : 1"Apelhdo del fallecido/a:
= er Apehda falecid

~ 2% Apellido del fallecido : ST T T Y ~ I ; -
2Apehdadofaiecr o/, : ’ ; Lb B e K , : IO

3 incluldo. )

Hora ¥ fecha deia defum:mn
ﬁ; Hora e data d" d' funcio’n

63 Euros. Derechos autorizados, 1.V.A. Inciuiao

3,63 Euros. Dereitos aytorizadns{

gar detrabajo 'é”‘k' Gtro lugar ~ :
: ,’Lugar de tfaballo hg Outro lugar— -
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Fid
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'];I;;raS' Dk’as “Meses - Anbs

eses Aﬁos :
Meses Amos g

Dias -
Haras Dias‘-

Contintia al reverso
Continda ao reverso

. lver instrucciones en pagina 2)
* {consultar instruciéns na péxina 2} -
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.{Existén rie,#gds in?e;:cibéo&?/ E&iéfen fis_cdé’ih?ac;afm? ]
Siusr{ ] NomNon B J

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa-— ..
¢Posibilidad dg‘ihx:ineraciéh?[Pqéfbﬁfdéde e ;’"’f*’éi‘aci&g? )
- sisr No/Nen [_| iy
Incineracin condicionada por:/incineracion condicionada por: -
L Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

: ;’Trafamivem:o con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos ;adibacﬁs!o,sw e

: D Existencia de protesis/Existencia de psziim_ié

.de:

knge o S a  felrerm
el g n S e

instrucciones bésicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncidn
se comience por la causa Inmediata y se termine por la causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abaio.
respondiendo a las palabras “debido a” que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de fa Causa
Bésica de Defuncion.

Causa béasica de defuncién: "Enfermedad o lesion que inicié la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a Ja muerts, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

" 1 Antervalo de tlempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de Ja defuncién, de tal forma que el tiempo anctado en el
apartado L(a) debe ser inferior.o igual a L{b), y éste a su vezinferior o igual a
l.(c})y asi sucesivamente.

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

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el niimero 99.
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias

I

z “Causainmediata:

(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 a lacomplicacién causante del @llecsml‘ento.

Ejemplo: (a} Hemorragia cerebral debidsa 310 o i
n3g~Causasintermedias: Horas  Dias Mases  Afios

(b} v (c) Estados morbosos, si existiera .alguno, que produjeron a causa
arribaindicada.

Si el estado _ﬁatolégico sefialado en la linea {a} fue consecuencia de uno o
mids estados morbosos, se anotaranenlalinea (b} oenlaslineas (bly (c).

H

45 L)
Hores- Dias Meses  Afios

Eiernplo: (b} Hipertensicin artarial debidoa LI o i i
. . Qy Horas  Dias  Messes Aftos
{c] Pislonefritis crénica debidoa | s L] ;b

‘A Causainicial o fundamental: Horas  Dias  Meses Afios
(d) Enfermedad o lesion que inicié fos hechos anteriormente mencionados
gue condujeron a la muerte. Se anotard una Unica causa, la que haya sido

esencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las

circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético son baE
L} ) Horas  Dias

IR

St Sk A
Meses  Afios

.
'

5 Otros procesos:

Otros estados patol6gicos significativos que contribuyeron a la muerts,
perono relacionados con fa enfermedad o estado patoldgico que la produjo.
Ejemplo: Diabetes THT T T T
Otras recomendaciones Dias Afios
1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo detinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anctar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelasclaramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos ysintornas.

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 OO000O®RO

Horas Meses

de ELE  Femadel
T de . .. Gloatin

Instrucions béasicas de Ceriificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola causa Inmedjata e se remate coa causa Inicial ou fundamenial, é dicir,
nunha orde natural de arriha cara » abaixeo respondendn ie palabrac
“debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Ioxica, ta
importanté para a seleccién da Causa Bésica de Defunicién.

Causa basica de defuncion: “Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patolxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”,

'51... Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorride entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncidn, de tat forma que no tempo anotado no apartado |.(a) debe ser
irferior ou igual a 1(b), e este 4 sta vez inferior our igual ao Lc} e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tnica unidads de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e fifia. 8 houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ap  primeiro proceso informadolo maéis
importante).

Notai Cada unidade de tempo admite ata o niimero 99.

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias

e [0 I
Horas  Dias Meses  Anos
? - Causa inmedinta:

(a} Indicar a enfermidade ou estado patoldéxico que produciu a morte
directarnente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ouacomplicacion causante do falecemento.

B e e e e
Exemplo: {a) Hemorraxiacerebral debides 30 1l LG
{ 3 Causas intermedias Horas  Dias Mases  Anos
{b} e {c) Estados morbosos, se existise algdn, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patofdxico sinalado na lifia (a} foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anolaranse nalifia{bJou nas linas (b} e (c).

Exemplo: (bj Hipertension arterial debidaa | . L el
Horas, D) Meses Anof_

{c} Pielonefrite cronica debidoa 5 4_! L L2l

Horas  Dias Meses  Anos

# Causainicial oufundamental

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

T ahips
Exemplo: (d} Adenoma prostético Ll il idie
i Horas  Dias Meses  Angs

5 Outros procesos:
Outros estados patoldxicos significatives que contribuiron & morte, pero
non relacionatos coa enfermidade ou estado patoloxicogue a produciv,

i
Exemplo: Diabete Cho i Ll T
g Meses  Anos

Qutras recomendacions Horas  Dias
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.E vitarabréviaturas efou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.5e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apariadp, sepdrens claramonto poreomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomnas.

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

Om [02]
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Materia y procedimiento. Defuncién - Inscripcion de Defuncion
Oficina tramitadora: OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE

COMPOSTELA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

ENCARGADA REGISTRO CIViL

En Santiago de Compostela a 05 de FEBRERO de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D? DELIA MARIA LEON FURELOS que se identifica
con D.N.I/PASAPORTE/NIE n° 331975291 segln la certificacion facultativa presentada, que
constata la fecha de la muerte el dia 05 de FEBRERO de 2026 a las 02:02 horas, acaecida en

SANTIAGO DE COMPOSTELA.

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

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE \vALlDACR)V FIRMADC ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
OS/02/2626 13:33 ticia.gob.esfes proba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADG
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