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Nombre 'Sos%m 'Du\gm Sudtc\. DNLN 227215188\
id. de los padres .. Do se Moo D@ SUSAL,

Naturaleza Cerceda Provincia A Conha,
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento \\! 1,‘ 13+

Profesion Estado \/' oda Domicilio Tw-daCb-CheLm/lgg

ALY 28— Teo

Fecha: 2000 horas del dia ... 2.4 de 3 de 202.C

Domicilio ... /... (ousee - ?‘ILS =
Fallecimiento:

Cementerio GGAC:M e Ayunt.° ’]T:a
Conyuge: ... Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTED. _ Dasse.. . laons... A\ okse. ( Wje DI 3322388%-1
domiciliado en Lc:r dc. L.Q)k UA~ Teq

L4 SENORA

D/fa. ... )25 00 Dore . DU A .

C \fuds...de  Bosilia.. lome e« r\kualo.L)
fallecio en en el dia de alos .8 4 afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos Lom—de__( \L(Q,\“cu« ‘Bor%-e lomne. Dok

e o - %
Hijos politicos ...e £/ Eﬂu«a (/a'r?_ue:\—‘ K Dess Brw ('V,w/n?*a‘ﬂe/-

Padres
Abuelos
Padres politicos

Hermanos .. m\m@ Ho_n by H(.\malp

DSl - 2 Suc,

Hermanos politicos S

neel. —mL Abhe GCiodhy ’@n-
/‘[Me&aﬂdko Rrab\»& \’BMC ’ S;ro\m —Emé DM

~

NietoS” ... Bisnietos Tios Sobrinos N\ Primos ..o
y demas familia.- Conduccion

Funerales ~ 1

en la iglesia de \alle §e

CASA MORTUORIA: —

(S1/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado
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ORGANZACION | | CONSEJO GENERAL CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION h,
\G\A@%ﬂﬁmm iW’BiC@ DE DEFUNC!ON

@596951@
l_

Ne Certificado/N? certificado

DE ESPANA DE MEDICOS

< Lo
ww  D/Dfa - Lax

§§ D. /Dna, , L R
o ‘en Medicma Y Cu'ugla colegladola en . - conel pamero..

g‘g -en Medicina e Cirurxia, calex:ado/a en - tonuam ,m :
gg .y con ejercicio profesionalen . 5@4& '(V"E\.’?;;——_ cﬁ g . ] : .0{)‘) 3

8 - econexercicio prafeslanal en. B f b S

CERT IFICO la defum:ién de I CERTIFICO a defunclon de -
Nombre del fallecidofa: ; S
Nome do falecido/a:

1" Apellido-del fallecido/a:
1er Apelido do falecido/a:

22 Apellido-del fallecido/a: - '’
2° Apeli do do falec:dofa" S
Fecha de naclmiento
Data de nacemenfo

#

Mu;er .
Muller 7

Documem:o et
de ldentldad" Dyt
Pasaporte:
Documento g4 Pasaporte - ; !
de ldentldade. N LE. (Tarjeta de Resldencia}
Slie £,
Hora y fecha de fa defunuon

Hora e data da defuncmn e f

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

63
63

3
3,

L gar de traba;o r' &ro iugar
Lugar de trabalio '~ Outro Iugar w_,

: Centm hospatalano ;“é
Centro hospitalario

g ta
Restdenr:fa sacxo—samtana

i . H H
i _._«i_,lt_&,:a_._xi.,v;__f LS I

- Meses. Afios
Meses ~ Anos

~ Horas Dias
Haras» Dias

ContindGa al reverso
Continda ao reverso

S <. {ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G DDDDE. D. Lrowes {consuitar instrucidns na péxina 2} .




LExlsten rzesgos mfecolosos?lEx;sten nsco.> mfemosas?

sirsi D - "NofNon | X .

Enfermedad infecciosa/ Cnfermldade it ecc:osa

Grupolurupo W] u[] w1

1_Posnbllldad de mcmeracmn?l Posmmdade de i mcmeracmn
Si/sr . " No/Non E] g
lncmeramon condlclonada por.l !'nmeraclon cendtmaﬁaaa por‘
D Retirada- de Marcapasosl Retlrada de ma:capgsos

Tratamlento con !sétopos Radmactwnsl 7ratamento con’ .satapos rsdmactxvos s

. Exastencia de prétesvsl Emsﬁexma de pmt&sfs

de

Firma det medieo

EnM‘f_ﬂ .a V‘fde Mut/lma

En : ca ; de de

Instrucciones basicas de Certificacién:

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 comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de Ia Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
Ias circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

1 ‘intervalo de tiempo aproximaco

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncidn, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado L.{a) debe ser inferior o iguat 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 enuna Unica unidad detiempo 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 process informado {el mas
importante).

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

Para mes y medio, anotar 45 dias

i

2 “Causa inmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico gue produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modatidades de la muerie, sino la
enfermedad, el traumatismo o lacomplicacién causante dei fallemm(ento

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidoa 3
3 Causasintermedias: Horas  Dias

(b} vy (c} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron fa causa
arribaindicada.

Si el estado patoldgico sefialado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) oenlas hneas by {c).

Ejemplo: (b} Hipertension arterial debidoa . . . : - 2
Horas, Df,as . Mes@s A

45

Horas Dias Mesas  Afios

Meses Ar’ws

{c) Pielonefritis cronica debido a

4 Causainicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesi6n que inicié los hechos anteriormente mencionados

que condujeron a la muerte. Se anotard una Unica causa, la que haya sido

desencadenante de todo el proceso que ha lievado a la defuncién. En caso

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

circunstancias.

Ejemplo: {d} Adenoma prostético VUi a1 Ldmniys

it Horas Dias Meses  Afios
E Otrosprocesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoidg:co que la produjo.
Ejemplo: Diabetes I~ i } 1 0'
Otras recomendaciones Horaé Diaé © Messs  Afios
1.Utilizar mayusculasy preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.5 fuera preciso anotar més 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 sola y no para establecer orden de causalidad.

n Oo0o0OsnO
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Instrucions bésicas 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 ds palabras
"gebido a” que facilitan a comprension do coneepto de secuencia I6xica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncidn.

Causa bésica de defuncion: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patolxicos que conduciren directamente 8 morte, ou as
circunstanciasdo aecidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.
1 “imtervalo de tempo aproximado
Anoctar o tempo tfranscorrido entre o comezo de cada afeccidn e o momento
da defuncién, detal forma gue no tempo anotado no apartado 1.{a} debe ser
inferior ou igual 3 (b}, e este & sua vez inferior ou igual ao l(c) e asi
sucesivamente.
Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha Unica unidade de tempo e tan sé hai gue encher unha por
proceso e lifia. 8i houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ac primeiro proceso informado(o maéis
importante).
Nota: Cada unidade de tempo admite ata o nimero 99.
Exempio:
Para mes e medio, anotar 45 dias
H
2 Causainmediata:
{a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traurnatismo ou a complicacién causante do falecemento
: TN et ; Iy

debido a 3 i

Horas

Horas Meses  Anas

Dias

Exempio {a)Hernorraxiacerebral
f3; Causas intermedias

(b} e {c) Estados morbosos, se existise algin, gue producira a causa arriba
indicada.

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

Dias Meses Anas

Exemnple: {b} Hipertensién arterial debido a ’_1;‘4 tal 3 I 32
‘jy Horos, Das”  Meses Anas
{c} Piglonefrite crénica debidoa i 0 1 11 VIR

Horas Diss Meses Anos

4 Causainicial ou fundamental

{d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feifos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das c:rcunstancras

Exemplo: {d} Adenoma prostético
i

‘B Ouiros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero

non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxtco quea produc:u
Exemplo: Diabete : R
O facié “Horas Meses  Anos
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.5e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, separeas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose  sintomas.

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

O

140

Horas u7'as"“ Meses  Anos

Dias
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MENISTER!O - ,
DE JUSTICIA f leSthCIV!'

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 30 de MARZO de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D? JOSEFINA DUBRA SUAREZ que se identifica
con D.N.L./PASAPORTE/NIE n°® 33279798V segun la certificacion facultativa presentada, que
constata la fecha de la muerte el dia 29 de MARZO DE 2026 a las 21:00 horas, acaecida en
SANTIAGO DE COMPOSTELA.

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

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALI'DACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE

30/03/2026 13:34 proba a Jalon de la Lama ENCARGADO
in autenticidad
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