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Nombre ... Corcnen . Vido 8 \Jidoy DNLNe 2343 871 bole

id.  delos padres %A (¢ o etNen,
) \ ,
FALLECID Naturaleza '%J LIVeAQo Provincia A Comre.
LECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ... 6 // ‘// [.932.
Profesion /... Estado ..‘._.y\s&dmm.....M.ADomicilio n. ’/ do h( . ojo - ijﬂi
3 ; S&w \'Q(bn. Z
Fecha: //3- D3 horas del dia q .de 4 de202.6
Domicilio ... 4L (’ ,an.‘.*ca
Fallecimiento:
Cementerio Gc/)m'ra_f Ayunt.° leo
Conyuge: .......| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. . ). \Mowels Vil ¢ ( JDONI3R2924( 5~

domiciliado en /2/ /‘/"rToffo, 31 097Leim Aa.. Gusliseirios

L/ SENORA-
e Carmen. Vtded  Ug o
C\f‘UdQ_ da T'(qmbeﬂ VaHQD (/auwio\ /VGCPN do CU_'?«H— @ZWl’ht’lrma)

fallecio en en eldiade .o alos ? ....... anos
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

tios . Hare. CrTher . Dok Fous e, Qe ]'lanuf,@ fboc: Lur, Jaier |
M ?& ﬂana CQJ ?&r\ ’l{f(rfcnm-( fw»fms;o

Hijos politicos .. SCUA L’C!?c%
Mjoase ]'?muehh Seume. Do

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
V\.!(fk . PD\\ %&
Hermanos p(@icos .
ane Se : S@Q“oo‘ )fcf\\.{ ' o .‘kc&—;a& , Lcw\—c.\ n.‘fte\k .

Nieto$ o Bisnietos > Tios Sobrinos ) Primos ... SSu....
y demés familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUQRIA:

(S1/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de mnibus. indicarlo en este apartado
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WO
APELLINGS / APELIDOS
VIDAL
VIDAL
HOBRE ! HOWE
_ CARMEN
. - e SEXO/SEND  HACIONALIDAD! NACIONALIDADE
= y F ESP
. 2 FECHA D KACABENTC /DATA DE RACEMENTG
it 26 04 1932
Z ; VAUDEZ/VAUDEZ
r BF6158039 01 01 9999
189632
33178?40K —

 APELLIDOS / PEIDCS
VARELA
VIDAL f
=  NoMBRE {NoME .
g JAVIER
= m/m—
* ESP . -

o - 08 32 1970
EMBIONEMGION . . VALDEZ/UNIDEZ . 0

25 05-2023. 2505 2033
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812800
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ggamcor | Sowmocmenat  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION b,
PR DE s /m@cwa MEB!CQ DE BEFUMC:GN

£$ % ’3@59628@4
Colexiode |

A N2 Certificado/N® certificado

: M’ﬂacmagié'do:la :
AR

““en Medicina y Cirugfa, co{egladola en
en Med:cma 2 C:mnaa, colex:aa‘afa en

CLASE 3* SERIE A
CLASE 3" SERIE A

Nombre del falleeldola-f
“Nome do falecido/a:

1% Apellido del fallécido/a:
Ter Apelido do falecido/a:

20 Apellldo del fallecidofa:
22 Apelido do falecldo/a. .
Fecha de nacimiento <
Data de nacemento -

‘Documento .
de ldentldad'

‘Documento.

-Hnra mmatos
q ,_'rf'unm“c!sf4 g 0

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, L.V.E. inclufdo.

- Lugar detrabajo 7 -Otrolugar’ :
: Lugar de traballa m? Qutra Iugar

< Horas . 'D.ias'
- Horas. xDias

Meses Anas'

~¢Ha habndo mdiclos de muerte vmlenta?[l-loubo mdic;os de morte wo)enta?
SUSi | No/Non X SRR

No/i\ion $ 2

e o | i i e v i i PERECNN

ila defunclon ha ocurrido como conseeuenma d:recta o mdlrecta de?: IA defuncfon ocorrel como ctmsecuencla dsrecta 6u»: , irecta’vde?:

Accidente de trafico No/No ¥ Accidents labora! No/ Non )(

Accidente de tréfice s /'S 3 Hé Aoc:dente Iabora{ -SEI,S' W

G Fecha del mlsmo : Dt’a i
- Data do mesmo; . Dig/...i:..

Continaa al reverso
Continta ao reverso

4z {ver instrucciones en pagina 2)
B {consuftar instruciéns na péxina 2) .

= Mod. CMD-BED-G mimininin] | Om



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
sisi[ ] Nomon{d]
Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa

G‘rupo/Grupa_,,l.D;,, n[ ] w1l
{Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion.
sisil ] Nomwenld -
incineracién condicionada por:/incineracion condicionada por:
[ Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos .~
Tratamiento con '}56‘top’§s Radioactivos/ Tratamento con 56
L] Existeqcfa de vprétasis’/Exi‘stencia de prétesis Rty

En :

- | de

Instrucciones basicas de Certificacion:

.a OMS recornienda que en Ja cumplimentacion 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 facifitan la comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de ia Causa
Bdésica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: “Enfermedad o lesién que inicid la cadena de
acontecimientos patol6gicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

1. Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defunci6n, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado L.{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
perfodo en una Unica unidad de tiempo ytan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mds de un procesc en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado {el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nfimero 99.
Ejemplo:
Para mesy medio, anotar 45 dias
I

2 Causainmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muserte, sino la
enfermedad, el traumatismo o lacomplicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: {a) Hemorragiacerebral  debidoa 3. .
3 Causas intermedias: Horas  Dias  Meses  Afos

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

Si el estado patolégico sefialade en la linea {a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaranenlalinea(b)o en las iing:as {b)y (c)f

A5

Horas Dias Mases hﬁng

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debidoa o . . . ., .2

; P Hares  Dias = Meses Afios
) (c) Pielonefritis cronica debidos | 1| 1 L 2
4 Causainicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afos

{d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Unica causa, ia gue haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevada a la defuncién. En caso

de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejempilo: (d) Adenoma prostético BN LB
it Horas Dias Meses Afios

-5 Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estade patolégico que fa produjo.
Ejemplo: Diabetes NN ,-i""()"
Otras recomendaciones Horas' Dias~  Wleses Afios |
1.Utilizar mayiisculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.Si fuera preciso anotar méas 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.

) Mod. CMD-BED-G OooOomO

En-—-{‘“-'hf-jb " q o /Lé_l_l R _dé,. _

opos radioactivos

instrucions basicas de Ceriificacion:

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 naiural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
“debide a" que facilitan a comprensién do conceplo de secuencia loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Basica de Defuncion.

Causa bésica de defuncion: *Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acomtecementos patolGxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

% intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempe transcorrido entre 6 comezo de cada afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado L.{a) debe ser
infarior ou igual a 1{b), e este 4 stia vez inferior ou igual ao l.{c) e asf
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, € dicir, hai que expresar o
periodo.nunha Unica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso ¢ lifia. i houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anoctado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mais
importante).

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

Exemplo: R -
. . 1 LY -t B T A

Para mes e medio, anotar 45 dias IRHIRERE - O I

! Horas  Dias Meses  Anos

‘2 - Causainmediata:
(a) Indicar a enfermidade ou estado patoloxico que produciu a morte

directarmnente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o fraumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

[
R

Mases  Anos

30 =

debido a ‘3 G

Exemplo: (a} Hemorraxia cerebral [
Horas  Dias

‘3 Causas intermedias

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

Se o estado patoléxico sinalado na lifia {a) fof consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b} ou nas fifias (bl e (c).

Exernplo: (b} Hipertension arterial debidoa | .

SEie
Horss Dlas_ Weses Anos_
debidoa * o b o1tk
Horas  Dias fMeses  Ano.

{c} Pielonefrite cronica

. Causainicial ou fundamental

(d} Enfermidade ou lesion que Iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha (inica causa, a gue
fose desencadeante de fodo o proceso que levou d defuncicn. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricidn das circunstancias.

Exemnplo: {d) Adenoma prostético
i

‘B Qutros procesos:

Qutros estados patolSxicos significativos que contribufron @ morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxico que a produciu,
Exernpio: Diabete bl
Qutras recomendacicns

1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2 Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.8e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apariado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitarcertificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

O

Meses Anos”

H

Horas  Bias ™

’ ‘Meses Anos

j 7 - o G—r
Horas  Dias
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DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién d¢ CARMEN VIDAL VIDAL con documento identificativo
DNInim.  33178740K  segin la certificacion facultativa presentada, que constata la fecha de la
muerte el 9 de abril de 2026, a las 13:05 horas, acaecida en Santiago de Compostela.

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

En Santiago de Compostela a, 10 de abril de 2026.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION

FIRMADO ELECTROMCAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
10/04/2026 12:47

oba EVA BE BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO
cion-aute; nticidad
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