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Nombre........ e Rm;ce:w Terndwder DNLN 33240286 -L

id.  de los padres A\ieQ,xuua
Naturaleza \v/i Qo da C«Ocec Provincia Rateved e
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 2L . DC. CuCRD..DPC.ATRE
Profesion Estado V') Domicilio Hosreo.,. (68 - S°C
Fecha: 00520 horas del dia . 7.5....de ...t 0e202.6
Domicilio log.....e MMIT(’ g - Teseirs ( O Pena)
Fallecimiento: v | ‘ /
Cementerio Roisac Ayunt.° SE@ ...... —
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTED. ...Susana.. .. . Saacher. Baceim. .. L= )DL 3329 “038-C
domiciliado en /%1— Mle, 8 - Peweire. - (O Pv\b)

L4 SENORA
D/fa. face ’B:.crc\‘ o _Yern o der - ) \
C \wa Se . Row onine... Soncker. Vo [ Veciae. . deo C/ /‘/orrcg - Ne )
fallecic en \ en el dia de -25/[@('2,& alos .0 afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos ,l\m,recm:.‘ SN*\‘ A_r\o. ql QJS&M fa‘ndg— Baufe.‘».
Hijos politicos vafﬂfgrra’i (Pedro 8mdan{ %Se’ [JJU LOCDéF ‘7 \&u‘/c Gam'a(».

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos ..

niel ”Dbh‘: Tasla Awa.. . RuclsC

Hermanos politicos S

(eSar I,u«‘n‘, Me(’.amln /vu:,r,,' ‘E“IZW G Gu?//ffm\; (andels 7/ﬂvaw, Acﬂr:anﬂ-

{7
Nieto/ ........................................... Bisnietos ..., Tios Sobrinos ... 2\ PrimoS ... 2\
y demas familia.- Conduccion \ \
D N )
Funerales Ha?ro\ . Aﬂe\% (M\A.N ’ ﬁfn (N9 gz \/a%,\ .
en laiglesia de "

CASA MORTUORIA:  (orackirn
(S1/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado
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ESPANA

B8PS

OHI NOM.
332402861

0 T BREINODE ESPANA =

|
~BQCUMENT @‘NAGE@HJQLQHBENHEAE}-

PRUERG APELDG
BARRE I RO
SEGUHDO APELLIDC / SEGUNDD APELIDO

FERNRNDEZ
SARA

SEXC SEXO NACIOHALIOND ! HAGIONALIDADE
F ESP

FECHA OF NACHMENTO / DATA DE HACEHENTD

21 01 193¢
wese
AAE139067

ELIDO HASTA I YALIDD ATA

01 01 9999

Jaxe Rarine

~

== RAGLNSLDE

332%4038¢C

_ aus33294638€.

SANCHEZ
BARREIRO

BOMGRE  HOME
SUSANA

F ESP 30 2T 1872
EMIBION - EMISION VRLICEY WALDEZ.
11 10 2024 11 10 2034
NUN SORORTE ‘
€JC150888

v & .

R 005888

MATIONAL FDENTITY CARC - INWUMENTO NACTONG ¥ TRENTI2808 4

o
TETE VATRERTO T LUGAR DE MACEUENTO
VILA DE CRUCES
Cu a0 R TATS  FROVIGIAFRIS
PQNTEVE?R&
A0 ANAGMDY
AVELINA
S T SOHITILG
’C. HORREC 168 POS5 €
£ LE DOUICIID F LUGAR

SANTIAGO DE COMPOSTELA

FROVNLIAPRIS § PROVINCIA-PRIS EQUART - Z30IPY

A CORUNA ' o 15771L601

IDESPAAE139067433240286L<<<<<<
3601213F9901018ESP <K<K
BARREIRO<SFERNANDEZ <<SARA<LLLKK

A

DOMECILED « GOMITRIO
LGAR. ALVITE 3
PEREIRA

O PIND_

A CORUFA

Iy

SANTIAGO DE COMPOSTE &
A CORUNA

[TT]
!

MAXIMING / SARA

IDESPCJC150888333294(038(<K<<k<K
7207303F3410118ESPCLCLLLLLLKLLK]
SANCHEZ<BARREIROK<SUSANALLLLKLK
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SERIE A
CLASE 3° SERIE A

CLASE 3*°

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

. ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

105968661

Colegio de\_5 & Cdlexio de
Ne Certificado/N? certificado

D./Dia. ﬂ?\_._ T’}g‘ma ?2_4 CE?,L{ AN ) C\QS%? /66@ ?QQC‘QC. Caego st Nedo coisdol

D./Dna.

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en {a/rhard &(’ CU\LP”SDJ , con el nimero ja -—} QD gjjté

en Medicina e Cirurxia, coIeXIado/a en { , €O nuimero 18 calogiacitn
y con ejercicio profesionalen <3 Q ﬂ‘J\ CtFD de. CM{D_JDG L B Haolexiacitn

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncion de N
Mo ome domieaaors S AIRMAIL T ICICICICICICC OO0 O0O00O000 |11
Tor e do oacrs: BIARIRIET RG] ]DF“UD]DDDDHDUDUDUDU LI
 Piponas ao ieciaera: 11ERNIAINDIEIZ LI LI CIOOOONOOOOCHCOCHC]
— 220 MED  MOABE | WO e
Documento X1 BN} amere: 3.3)2114]0] 218161 —[U
pocumento I rasapore  namers: L0000 0000O00O000000

do dentidade: ] NLE. (Taita e Rssidencial  Namero: [ (YY) ]—L ]

Hora Yy fecha de la defuncion Hora : minutos Dia Mes ] Afo 72 =
Hora e data da defuncion Hora : minutos ﬂ] j jj Dia @ @ . Mes !j ]” Ano !;Oj @ Q
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: (1 VA)

Domicilio particular D(l Centro hospitalario ; j Residencia socio-sanitaria D Lugar de trabajo r—j Otro lugar D
Domicilio particular ¥~ Centro hospitalario - Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo —! Outro lugar

ln'lemalo de ﬂempo aproximaJ:‘

Causas de defuncién (ver instrucciones en pagma 2}} Causas de defuncnin (consultar mstruc:éﬂs g péxma 2) ,,m,va,o de tempg apréximado’

i. Causa mmedlata [Causa mmedlata

@ Wi pelxiilal deliEgl @ I000000000000 00 00 00 00
Pilep DAL Clale Db el el daz ol e A0000 e da Mo e

3 Debido a/Debido a
Causas intermedlas | Causas intermedias

v
» ZNSET R AARESIANRTEATAI000 00 00 00 00
000000000 ngggggﬁm e e St
* COOCnOnUO00nd J0000b000 OO0 00 00 )
IIO0ONNO000000000000En0000000 B i S

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

* FBRS SIHAHG WAE0000000000000 00 00 00
A0NTI0000000000000000000000000 fx -t 4

Il. Otros procesos l Outros procesos

G b AU 1 Hﬂ7m~mﬂﬂmgﬂmmmﬁjﬂam 00 00 00
o RGN A HE00NDREIN0N0 e S e i

¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? |;Se practicé autopsia cllmca?l Practlcouse autopsia clinica?

Si/si ] No/Non}Xi si/si[_] NoiNon [X|

¢{La defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: /4 defuncion acorreu como consecuencia d:recta ou indirecta de?:
Accidente de trafico NO/Non': K} Accidente laboral NO/NO”)(J

Fecha del mismo: Dia Mes 7} Ano T
Accidente de tréfico si/si: g Accidente laboral SI/ S/ 1’"& | Datadomesmo: Dia DD_ Mes ’JD Ano D {_iDD

Continta al reverso
Continta ao reverso

(ver instrucciones en pagma 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . @eaas {consultar instruciéns na péxina 2) .



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sisi[]  No/Non [yd]

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo ID IID IIID

{Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion
Si/si No/Non []

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

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

Enfaﬁ;\dfﬁo ;
E"O/Wm(ﬂa 4

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la 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 facilitan la comprensién del
concepto de secuencia l6gica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncién.

alr de Abi]z/

de

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

1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado i.(a) debe ser inferior o igual al.{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 el
periodo en una Unica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar més 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 numero 99.
Ejemplo: N -

T 1 4
Para mes y medio, anotar 45 dias [L__J] i 411{’ . _] [J I—]
| Horas  Dfas Meses  Afos
(2 Causa inmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patologico 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 ‘E)D D“ f«iu [_i;l”i
3 Causas intermedias: Horas  Dias

Meses  Afios
(b) (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arnba indicada.

Si el estado patoldgico sefialado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotarén enlalinea (b) o en laslineas(b)y (c)

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial

(c) Pieloneffritis cronica

Dias

Meses Anos

i4 Causainicial 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 defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético i P
n Horas Dia

t 5 " Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes (0 T o

Horas Meses  Afios

13
Dias

Otras recomendaciones
1.Utilizar mayusculas 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,
sepéarelas 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 causalidad.

Mod. CMD-BED-G

geZORé

Instruciéns basicas 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
"debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia I6xica, tan
importante para a seleccién da Causa Basica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente 3 morte, ou as
c:rcunstanctas do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

1 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncién, de tal forma que no ‘tempo anotado no apartado l.(a) debe ser
inferior ou igual a 1.{b), e este 4 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 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 niimero 99.

01 [a)is] UL LI

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias
1
{2 Causainmediata:
e
(a) Indicar a enfermidade ou estado patoloxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senon a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

) _ - =
Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a [3__]{ B DD L_iD L]U
3 Causas 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 nalifia (b) ou nas lifias (b} e (c).

wengos | DL OO DL L2

Horas  Dias Meses  Anos

aevigoa [ (] (0] [IC] (328

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (b) Hipertension arterial
{c) Pielonefrite crénica

{4}Causa inicial ou fundamental

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

Exemplo: (d) Adenoma prostético D E Ef D D D [l' |9|

Il Horas  Dias Meses  Anos

£B’ Outrosprocesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patolo’xico quea produciu

Exemplo: Diabete JD Lﬂ Dl l

. Horas  Dias Meses
Outras recomendacions
1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos e sintomas.

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

Om

Anus



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
rd la licencia para el entierro. que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos. veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustara a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo. lugar y de-
mds formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas v servird para la inhu-
macién en cualquier lugar, al que no
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cién, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcién y
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricién non se expedird
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto ¢ tempo. lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricidén por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instria as dilixencias oportu-
nas. e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencidén.

Xustificado o falemento. a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacidn. ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricién e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de é’? ?//m
Téndose inscrito no Rexistroe,Civil de . e =
la defuncién de don 2 % % 20 L0 W

a defuncién de don/a “&>
ocurrida a las o

ocorrida as

e
0§20 o G / /@é&t%‘a‘w
Sl g oras do dia -
de 2 el de 877,53

segun la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa

del fallecimiento: ——

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

sean las horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fallecemento

Registro Civil de ) /D/ /[/l a

Rexistro Civil de

s By Al
" 7By

de







CONCELLO DE
SANTIAGO
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