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Nombre ... CARMEMD........ SEXTO.. . CTERO.. DN 33205 . 388 - 1.
id.  de los padres s / DA A
Naturaleza SHNNACO.  DE.  LoFFPOSTELA Provincia ... /4 ............ ¢ ma@ﬁ
FALLECIDO: mes y afio de nacimiento /Y= LAcibrere - | TP -
Profesion Estado M{U2A.......... Domicilio /amﬂ%nﬁmffm&’m
SADAES..
Fecha: 7% 00 horas del dia ,K de RAR70..- de 2026 .
Domicilio .....J { Ciinico...
Fallecimiento:
Cementerio B AnD.... AVUNL® . SANT.ACO. 1....
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLI
domiciliado en
L  SENOR
D/fia.
fallecio en en el dia de alos afos
confortado con los Auxilios Espirituales - s
Su esposo/a /gg@w{i(ﬁéélk»/—j&{-}(
Hijos /
SO _PANCC A
Hijos politicos NG FoenTn IODuo. Y UER .
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
NietoS oo Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demés familia.- Conduccidn
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:
(SI/NO) SE RECIBE DUELO

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




33205358M=
| momens
OTEROR

e

ﬂ![@ AL EMENTO
F ESP 14 12 1948

EMBSION/ EPRSION MALIDEZ /VALIDEZ
23 05 2021 01 01 9999 g

N 0PORTY
CAR‘I 10727

Cwm? Sty 330592

NATIONAL IDENTITY'CARD /. DOCUMENTO NACIONALDE IDENTIDADE

SCBOSIOIE

sm:lsau mim mlmm

M "ESP . 15 05 1971
98 ES 2023 1.3.-9 DE 2033° ‘*“

CFZ16?104

Q{”%Z 271616

NATIONAL IDENTITY CARD / DOWMWO NACIONAL DE IDENTIDAD

DOMICELID / DOMICR SO

LGAR. REBOREDO ©
ENFESTA

SANTIAGC DE COMPOSTELA.
A CORURA

ELIGAR DE NACIMIENTO/ LUGAR | . maam
SANTIAGO DE CO&POSTELA
A CORUNA

EQUIG/ EQUIPD
157714601

HPO/A DE { FLLOAA DE* -
MANUEL / MARTA

IDESPCAR110727333205358M<<<<<K
4812144F9901018ESP<<K<LLCL<LL<KY
SEXTO<KOTEROK<KCARMEN<L<L<KKLCL<KLK<KL

DOMICRIC/ DOMKIIO

LGAR. REBOREDO 9
ENFESTA

SANTIAGO -DE COMPOSTELA
A CORURA

g LOGAR DE % # LIGAR DE NACEMENTO:
Eﬁ DORTUMUND
E- ALEMANTA
™~
85 i
HJOADE/ D8 -
- JULIO / CARMEN

IDESPCFZ167104744805102K<<<k<K
7105155M3308084ESP<<<KLK<LL<KLKD
ANTUNEZ<SEXTO<<KLUIS<KLKLKLLLLKLKLKLK






SERIE A

CLASE 3°

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

S omwmcon | consmocmeru _CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
BEBMAL B i u ADO MEDICO DE DEFUNCION

06056501

N2 Certificado/N® certificado

D /Dna:@.\r\r\ \C,\ c:> B‘%Qd\ Q- @@m

D./Dna. ) =

en Medicina’ Y, Cirugia, coleglado/a en JC:._ (\ : =
“en Medicina e Cirurxia, colextado/a n ST R eyt

y con ejercicio profesmnal en: :

e con exercicio profes:onal en:

CLASE 3¢ SERIEA

CERTIFICO la defunclon de / CERTIFICO a defunc:on de :

“°%5’.:£§L‘?§':Z‘é‘.3393 @@@@EQUDDDDDDD@DDDDDDDDDDDDDDDDDD‘
Tehwalide gl fallecidore: . SISO LU OOOOOOCO0O0DO0000O0000000,
2"5‘&‘2!2733.:’52‘?4‘::2:3253‘: IE@E r_i.,_,_mwQDQ_,(,‘DA}DD»DDDDDDDDDDD[}DDDDDD

" Documento if DN

de identidad: " D.N.I -~ " Numero::
D Pasaporte’’ -~ Numero:

Documento - Pasaporte .- - Nu

de ldentldade D N.LE. {Tarjeta

~N.LE.: (Ta

Horay fecha dela defuncién - .
Hora e data qa‘defugci‘

Accidente de":t;ngikco Sl n ,
Accidente de' trafico: . ai o « Fecha del mism
S it +Data do mesmo

Continua al reverso

Continda ao reverso

g {ver instrucciones en paglna 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D [ | Ox 6066 (consultar instrucions na péxina 2) .



lEmsten nesgos mfeccmsos"/Ex:sten nscos mfecclosos?
'si/si| ] “Né/Non '

Enfermedad mfecclosa/Enfermldadé mfecclosa
GrupolGrupo ID IID |Ill:| LIk
1_P05|b|||dad de mcmeraclon?l Pos:bllldade de mcmeraclon

SI/SI D No/Non D ' :

lnclneraclon condlclonada por: :f lncmerac:on condlclonada por:

P

Retlrada de Marcapasosl Retlrada de marcapasos

D Emstencla de protesus/Ex'stencla de protes:s

IR

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
Bésica de Defuncion.

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

f"‘i\‘ iIntervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de ta defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.(a) debe ser inferior o igual a |.{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: .
Para mes y medio, anotar 45 dias D D @ @ D D [_J U
| Horas  Dias Meses  Afics
@ JCausainmediata:

(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 complicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debifo a B0 LI L]

{8’ Causas intermedias: Horas Dias  Meses Afios

”"'"(b‘)’y {c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

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

debfo a |:J D

Horas  Dias Meses  Arios

debvfoa OO0 U0 L=

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (b) Hipertension arterial
(c) Pielonefritis crénica

4 Causa inicial o fundamental:

(d) Enfermedad o lesién que inicié 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. DD HD DD D@

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
I Horas Dias Meses Afios
G@HOtros procesos:

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

LT D LI [l

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiedades.

4.Si fuera preciso anotar mas 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 unasolay no para establecer orden de catisalidad.

l DoOoOomd

Mod. CMD-BED-G

Tratamlento con Isotopos Radloactlvos/ Tratamento con isatopos rad:oactlvos

 e00 §

Instrucions bdsicas de Certifi

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 4s palabras
"debido a" que facilitan a comprensidn do concepto de secuencia Ibxica, tan
importante para a seleccién da Causa Basica de Defuncién.

Causa basica de defuncion: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente & morte, ou as
c:rcunstanc:as do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

1 2 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cadg,afeccion e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a L(b), e este 4 sua vez inferior ou igual ao lL(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha unica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lina. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mais
importante).

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

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias D D E @ D D .

! Horas  Dias Meses Anos
@ ) Causa inmediata:

(a) Indicar a -enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debfo a D D D D D D {4 ;

ey > . f:
(‘3303”535 intermedias Horas  Dias Meses  Anos

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

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

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

seigos LD OO iz

(c) Pielonefrite crénica
(- P H Dit A
{ I\ Causa inicial ou fundamental oras  dies Meses  Anos
(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron @ 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.

U DL DILT (o)

Horas  Dias Meses Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostético
n

) Outros procesos:

g
Qutros estados patoloxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

DU O OO LS

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 ambigiidades.

4.5¢ fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitarcertificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

]



ey del Registro Civil

Articulo 83, En tanie no s¢ pra
tique la inseripeion po se capadi-
ra fa Yicencia para el entierra, gue
iendrd lugar transcurridas. al me-
nos. veinticuairo horas desde ¢l muo-
mento e la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282, La inshumacion se
gjusiard a fas Leyes v Reglamen-
teos respecto al ttemipo. lugar v de-
mas formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de ta inscripcivn por
el Encargado o por fa Auiondad
judictal gue instruya las diligencias
apuriunas y servira para la inhu-
macién en cualquier lugar. al que no
hard mencion.

Justificado ¢} tallecimiento. la
licencia tambien podra expedirse
por el Encargado def lugar ¢n gue
ha de Hevarse a efecto la inhuma
cion. st es distinio de aquel gue
hava de extender la inscripeion y
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 3. Mentres non s¢ prac-
tique a inscricion non se exspedira
a licencia para o enterro. que terd
lugar transcorridos. alomenos.
vintecatra haras desde o momentos

A w1
Ga e,

Regulamento do Rexistro Civil

Artige 282, A inhumacion axus-
tarase as lLeis ¢ Regutamenios
respecto 6 tempo. fugar ¢ demais
formalidades.

A licencia estendese inmediata-
mente da inscricion por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instria as dilisencias oportu-
nas. ¢ servird para a inhumacion
en calquera lugar & que non fard
mencion.

Xustificado o falemenio, a i-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no gue se vai
levar a efecto o inhumacion, ainda
que sexa distinto daqguel no gue se
deba estende-ia inscricidn ¢ antes
ou despots de esiendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de Santiago de Compostela -

Téndose inscrit Rexistro Civi . R
Fendose inscrito o Rexistro Gikf% e sexto 0TERO
a defuncion dedon/a

ocurrida a las 17:00

horas del dia 6

horas do dia s
de marzo i 5096
de e s s e e

segun la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da gue resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento

concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las veinisateo horas siguientes a la del fallecimiento.
vintsentro horas do fallecemensto ) de C |
Registro Civil de antiago de Compastela

Rexistro Civilde e

A 7 de marzo
O “de
de 2026
de (RS |
TR
A g

TR
&
Antia Alvaredo Arias







