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Nombre J2ABLA... . AVROAA.. L00SARA AN DRADE D.N.I. N° 33.19%. (3)"51 X

id. delos padres Jose /_DA A .
Naturaleza .A.................A....,..B.oi_l}oil‘ro Provincia 4 ConLMA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 98- Jocio - 4943
Profesion Estado . V.(w0A __ Domicilio C/CASASDAEDQA,Z

SANTIAEO  LPE  CONPOSTLLA

Fecha: horas del dia 2? de . J28020. . .. de20.26 .
Domicilio ... A ospi7eC..... . GLe..  CASARLS

Fallecimiento:
Cementerio PoiSach Ayunte . S AMTIAGO.
conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLI.

domiciliado en

LA SENOR 4 )
Difia. ... [D)RAMA. B VRORA .. LoSADA... ANLRADE. [ \nLDA DL .. .{os/ fo?l}s/\) (60
oopze)au« C‘l‘.’ a/é/'w [ - ;- ANTIAGO. )

UL’&.AJ.ck. ........ c‘éL/ L
fallecié en n“" eneldiade ... alos :ch...aﬁos
confortado con los Auxilios Espmtuales

Sumpopesaie . ouﬂmomo,Faﬂpo«oﬁmé/&,ﬁwwsYﬂosAaoMsLommj
Hijos =~

Hijos politicos DM&ZUEMG(L/’)AHJA]ﬁSo/S/)MQu&QyjoMJUJQ\QUE.(BM .

Padres
Abuelos
Padres politicos

Hermanos @ .
b g

Hermanos politicos .. <.

}
v Baais y Nere&}l ceolan G0 J/ Noelic

Nietos[ .......................................... Bisnietos Tios Sobrinos @ Primos ..........

y demés familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:
(SI/NQ) SE RECIBE DUELQ

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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SERIE A

CLASE 3* SERIEA

CLASE 32

/
/ D
ORGANIZACION CONSEJO GENERAL ‘J

SICA CoteoaL | D Coraclos oncutes | = O MEDICO DE DEFUNCION k.
§ B e % (0, MEDICO DE DEFUNCION
Colegio de TS\CY0RUN Colexio de |
Ne Certificado/N® certificado
Sello/Carimbo
D./Dﬁa. NQE M( O_QDC: f;)_ E & 0 6‘&13 FIJT f} 1 __a goollsglaactual :gzzuzl’;g{:a::g
D./Dna. o
en Medicina y Cirugia, colegiado/aen 3§ CORUN @ 1 1 , con el nimero Z]SH]HBHZ]@D@
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , €O numero ke egiacid
y con ejercicio profesional en 2aNTIALD DE (b Q’)_S'TF [ A eaowitio

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncién de
N Nane o talseide Wj@ﬂ@d@@@ﬂm@ﬂﬂuggJQQQMPDDDDDDDDDH
Yo Apeliids del falectdole: | herstaerall |LICIDISIAISIAI GO0 OHoO0o000
‘%ﬂmﬁﬁmﬁiﬁLﬂ&J@FDJDUDDDDDDQDQAQDDDDDDDDDDD
e RS T@JEI ot e S
Documento 1 BAE e FRAAPEEIM—K
BT Passporte %%%JDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

e ey Nipay (1~ (000001

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

Hora y fecha de la defuncién Hora : minutos ! ; Dia T Mes | Afo
Hora e data da defuncion Hora : minutos EE B-.]E Dia L E{ﬂ o Mes @E Ano @@@@
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncién?: SHNTINGo DE QMPISTECH

Domicilio particular Centro hospitalario ‘% Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular — Centro hospitalario ‘& Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar

Imenmln da tlsmpo aproxtmado i

Causas de defuncion (ver instrucciones en pagma 2) (Causas de defuncion (consuftar insirucins na paxina Zi Intervalo de tempo aproximado

I. Causa mmediata [Causa mmedlata

@ GIARICIT N IO %WfQUDQJQ@E@JB@f@DDDDD[I]DDEI]QD
NOOOHOO00OO00000000000000000 s ba Meses anos

& Debido a/Debldo a
Causas mtermednas | Causas intermedias

WiTuDﬂUQWQ]j& @@EED@DDDTDDDD 00 00 00 00 gd
L UJSDDJDDDDDDDDDDQEEQQED Horss Diss  Mosas  Anos

& ﬂﬂrHELTJJDUDDDDDDHDDDDDDDDDDDEI]DD[I]QD
AC0O0000000000000000000000000] i Gas  Meses anos

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

@ cm}@:ﬂmw@DjEJU@@@@IBDDDDDDDDDDD 00 00 00 00
NDO0ON0000000000000000000000000 & & 8 &

JI. Otros procesos I Outros procesos

QDUJDUDDDHDDDDDDHDDDDDDDDDDDDD[]]DD[I]DD
AOOBHnnLIOOD0O0DO00000000000000) . & b Meee anee

et Tl N

¢{Ha habido indicios de muerte v:olenta?/Houbo indicios de morte violenta? J_Se practicé autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?

Si/si .| No/Non X | Sl/Sl D No/Non Xl

¢La defuncion ha ocurrido como consecuencia directa o mdlrecta de?: / A defunc:on ocorreu como consecuencia directa ou mdrrecta de?
Accidente de trafico NO/NO"& Accidente laboral No/Non X[

Accidente de tréfico gy ; 7:] Accidente laboral g ; D ! Bea(zfgadger:';g‘sirsnrg:o; B;:Z D D M:: D D 2{;‘8 D DD

Continta al reverso
Continta ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
Mod. CMD-BED-G I:I D D D D . D . $eee (consultar instruciéns na péxina 2) .



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

Si/si D No/Non

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

=

1] ] md

ZPosibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracién

siysi[s{] ~ No/Non []

Incineracion condicionada por:/Incineracion condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Grupo/Grupo

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de protesis/Existencia de protesis

8758

Firma del médico

202 6

EnSO:DtF_'Qg._U. a_29de MO 20
En ,a 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 seleccion de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesion que inicié la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, 0
las circunstancias del accidente o violencia que produjo lalesion fatal”.

/\'1!1:. Intervalo de tiempo aproximado

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

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar ¢l
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 méas
importante).

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

Eji lo: U
. (0 @

Horas Dias

LI

Para mes y medio, anotar 45 dias e
nos

Meses

* 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 o la complicacién causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a EE SD EID ﬂm
. Horas  Dias Meses  Afios

{8’ causasintermedias:

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

Si el estado patolégico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en la linea (b) o enlas lineas (b} y {c).

debido a D,ﬂ [—]Ej D}L_j DS:ZJ

Ejemplo: (b) Hipertension arterial

. . + Horas Dias™_  Meses Afios
" (c) Pielonefritis cronica debido a E’ U LJD :} u “ BJ
QA- _Causa inicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inicid los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una dnica 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 prostatico (000 g s
It Horas Dias  Meses Afos

55 Oftros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que ia produjo.

Ejemplo: Diabetes NEEEEERA 11}{2
Otrasrecomendaciones Horas Dias  Meses Afios
1.Utilizar maytsculas 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 una solay no para establecer orden de causalidad.

w OoOOe0

Mod. CMD-BED-G

32 :Sinatura do médieoUR A. NDS
@aag;,,mfﬂY

Instrucions bésicas 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 3s palabras
"debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

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

! 14 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e 0 momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a) debe ser
inferior ou igual a L(b), e este & sua vez inferior ou igual ao l.{c) e asf
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempo e tan s6 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 informadolo mdis
importante).

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

00 (&) 00 0

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
1

( 2‘ Causa inmediata:

(a) 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.

debfoa@[l U oo 4o

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
i Horas  Dias Meses  Anos

s Causas intermedias

(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 mais
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e (c).

Exemplo: (b} Hipertension arterial debfo a D D D D D D ’,__] EJ

Horas  Dias Meses  Anos
(¢} Pielonefrite crénica dgebigoa |11 TI1 DI 2]
Horas  Dias Meses  Anos

i 4 Causa inicial ou fundamental

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

Exemplo: (d) Adenoma prostatico D D D D D D [ﬂ @

i Horas  Dias Meses Anos

5} Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete EH:] DD DD DE:)}

Outras recomendacions Hores [Diss — “Moses  Anos
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

O
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Santiago de Compostela, 16 de novembro de 2007
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Asdo.: Marta Aivarez-Santuliano Femandez-Trigales  Asdo.; José RanonAbnso Fernéndez

CONCELLD DE SANTIAGO * Praza 9o Obradsiro ain = 15705 * Santiago de Composteia » Tel. €87 542 300 “www sanliagodecsmpeston org






L:,, MINISTERIO e

i 1 DEJUSTICIA reqistro

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 30 de MARZO de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncion de D/D? MARIA AURORA LOUSADA ANDRADE gue se
identifica con D.N.L./PASAPORTE/NIE n° 33192851X segun la certificacion facuitativa
presentada, que constata la fecha de la muerte el dia 29 de MARZO DE 2026 a las 15:35
horas, acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

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

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTQ  DIRECCION DE VALIDATION FIRMADO ELECI“ROI‘« RONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTL
3070372026 13:33 ts Gareia Jaton de bs Lama ENCARGADCG

cion-autenticidad
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