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Nombre KY&FQCHAU&SZU&M oL 33.0721 R -G

id.  delos padres ﬁHU(A&L//gséqu .
EALLECIDO. Naturaleza .. S ANTIAGS S DE.. COIZRASTE.......... Provincia /4(‘0@(14}14
" |Dia, mes y afio de nacimiento (-ﬂuf,ﬂn ~.1933
Profesion Estado VAMDA.......... Domicilio Zuemhw}ﬁg,bgm
chO. TEOD.
Fecha: /(P. /O ! C horas del dia 2?' de ,/)ﬂ\/() de 20. 45
Domiciio ./u.6AL.... [DAZAS , N220. .CAO . TEO. .
Fallecimiento:
Cementerio CALO Aunte . TEQO..,
Conyuge: ......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTE D. A/RR7A.. CORHEN Gontae?. CUPUES | A’ TA LD 33292497 S

'-fiumlmllado en

D/fia. /ﬂum CHAVES  Luesro. { Feae, de. ('60. .......... 1S DR CAUGCE
tudo.do Qeaagm Gonxlos Foeudn, @ecmw C{P_ Wapon ~Elor-Te0 Y

fallecié en

&L _HisHe

4, SEfioR A £sQuen L

eneldia de alos . Cl‘ganos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hiadria. del Cacmen.. @om/sy-) ﬁa@g/\

Hijes politices que Daml, QS&(L\ ()ﬁ('jm :

Padres=>

Abtetos™.

Pad "
Hermanos . C?.S(,U\ 00 ('{'3 AQ@\&N\U\)A (’Jf'\ .......... ===

Nletc.s .................

AIQ«'J[D O(;./ﬁ‘c:o i E’An?ue /ZOCG':}()-U} [e_(mciu.e_

......................... Bisnietos (A8, TIOS o blD....c..... SODHNOS ... AID Primos ... AJO............
y demas familia.- Conduccion
.

Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:
(SI/NO) SE RECIBE DUELQO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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SERIE A
CLASE 3¢ SERIE A

CLASE 3?2

L AGIAL
g&%ﬁl&?ggm Sglggg&o(‘;lzg];%s /(,;ERW féADO MED'CO DE DEFUNC'ON A
DE ESPANA DE MEDICOS {i :CER CADQ MEDICO DE DEFUNCION
™ |
5

Colegio de \ ( o

] 105937630

N2 Certificado/N® certificado

Sello/GaﬂER)ﬂﬂ& -

o
D./Dia. ( ; 20 Y\_\/) o GA’\M’E‘? 1://( F}ﬂ J‘&J, ha Colegio actual N2 de colegiado/a
D. / Dna. )‘ Cale Xi0 actual r_*u  colexiado/a -

. . a ’ " r._'
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en f4 D A , con el nimero @@Qm @GEU@]
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en V= ., €o nimero 18 calegiacitn
y con ejercicio profesional en AP TANCO jaceeceis

. exe:::TI::ceCs)I: 2;;nc|on de / CERTIFICO a defuncion de

N ome do faisaig/ 3 TQQE A00000000D000OD00000000000000

T Apelide del talecidore: 35,41 Al S| 1000 00000000000000000000
| Bfpeidedelfatecidors:. L[ aa W UOODOODDOODDDOOODHD0HOUHL

R e e ey e el I R

Documento  BNE  Nime BECRURHA—(

Docuttiarii ;‘,1222322%2 wamere: 000000 0000000O000000000

wmee, [ UERecass it e (- (0000001

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

Hora y fecha de la defunclon Hora : minutos 471 . D; o Mes - Aﬁ-o - i _
Hora e data da defuncion Hora : minutos ﬂ 5g @@] Dia @@ Mes @I—j Ano E] @E E
{En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: T

Domicilio particular 2 Centro hospitalario D Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo D Otro lugar r—‘!
Domicilio particular 7 Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar

intéwa!o de ﬁompa apraximadbgr‘

Causas de defuncién (ver instrucciones en pagina 2}/ Causas de defuncidn (consultar instrucions na paxina 2) Intervalo de tempo aproximado’

i Causa inmediata /Causa inmediata’

. %ﬁ&d% | Al R st Pl Tl s 40400 D0 00 UH
D]”}f E DHJWUE DUDJDDDDDDDLJDDDD Hores Divs  Moses Ancs

3 Debido a/Debldo a
Causas lntermedlas | Causas intermedias

v LIOCL HWTDPHDFTDDJDDDDDDDQDDDD[]]BD[IJDD
il DHDD%QEEEQD s aDgE* i Mease T Adcs
fﬂﬁﬂﬂ17@"“TDQHDDHDDDD]DDHDDDDDDD[]]DDEI]QD
IOO000000000000000000000000000 e J e e

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

@ gmiSluified iﬂt\]@@@@ﬂ@fﬂtﬂ’@mEDZ}D@@EUU:]Q-DI:I EERREREN
=l HERERARASOIOD0000000000000 e 5 b i

. Otros procesos / Outros procesos

"jijj SNHHHON000NE00000000000000 00 00 00 0
‘ UL i][TL!]HDDDDDDDDDUDJQDDD Hores Dies  Moses L uld

¢Ha habldo mdlclos de muerte violenta?/Houbo md:clos de morte violenta? 'J_Se practico autopsia clinica?/Practicouse autops:a clinica?
si/si| | No/Non¥ . si/sil_| No/Nond

éLa defuncién ha ocurrldo como consecuencia d|recta o |nd|recta de? IA defunclon ocorreu como consecuencia directa ou md:recta de?:

Fachadel mismor Dia ) 7)  Mee (][] Ao (][]

Accidente de trafico NO/Non L'3 Y Accidenta laboral NO/NOHQL
Accidente de tréfico gy ;] J Accidente laboral g ; ‘ -.J

Continta al reverso
Contintia ao reverso

{ver instrucciones en péagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D EI D . D - Geaa® {consultar instruciéns na péxina 2) .



(Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

si/si [ ] - No/Non X

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa
1 ] w ]
{Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion

sisi[X  No/Non[ ]

Incineracién condicionada por:/incineracién condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Grupo/Grupo

Tratamiento con Isé6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de protesis/Existencia de prétesis

R ¢ e i /_'—-—"_‘“-\
En o % a 2 2 de maA Ya de ,7 2K Fl_rma del medlco_ =
En ! ] de de :Sinatura do médico b

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién 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 logica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncién.

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

"i Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién vy el
momento de la defuncion, 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 el

periodo en una lnica 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 niimero 99.

Ejempio: i e
[T d

LAt L

Meses  Afios

Para mesy medio, anotar 45 dias
l -
42: Causa inmediata:

(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 complicacién causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a @:U Df' Dij f”_;’
¢3 Causasintermedias: v Horas Dias  Meses Afios

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

Dias

Horas

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

. . o . [t ] e T Y
Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debigoa | 1L 1 [ L1 T 112
rHoras Pias Mesres (/—Lﬁo{s
. e . ofs plas.. Meses oS
{c) Pielonefritis cronica debidoa | || | LJL ] L_}i N L2
Horas  Dias Meses Afios

Qﬂ-/ Causa inicial o fundamental:

{d} Enfermedad o lesién que inicid los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotaré una lnica 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 prostético Cgd i Ls
n Horas Dias Meses  Afios

§5 Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,

pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.
i : Di T T I T T M F I BT 1]

Ejemplo: Disbetes LI LICT e

Otras recomendaciones 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 ambigliedades.

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 causalidad.

=] OOoOoOxd

Mod. CMD-BED-G

Instruciéns bdsicas 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 &s palabras
“debido a” que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

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

1 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado 1.(a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este § stia vez inferior ou igual ao I.{c} e asi
sucesivamente.

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

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

Exemplo: -
Para mes e medio, anotar 45 dias (i @
] Horas  Dias Meses Anos

gg ' Causa inmediata:
{a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

. Y ™ [
s 2 ENgREgNRENN

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a}) Hemorraxia cerebral
‘3 1 Causas intermedias

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

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b} e (c).
2|

gebidoa [ 1L 1 [T CICT [1[2]

Horas  Dias Mesas  Anos

i O O 00 O

Exemplo: (b) Hipertensién arterial

{c) Pielonefrite crénica
i 4 Causa inicial ou fundamental Horas  Dias  Meses Anos
(d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha unica causa. a que
fose desencadeante de tode o proceso que levou & defuncidn. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricidn das circunstancias.

[ THTTT TRl

D0 DICY CI0T fel
Hi

oras Dias Meses  Anos

Exemplo: {d}) Adenoma prostético
)

' Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.

CIL] DI0T OIE) Tiis

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendacions
1.Empregar mailisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

.



e
MINISTERIO , o
DE JUSTICIA r ZQESthClVi!

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 28 de mayo de 2026.

Habiéndose acreditado la defunciéon de D/D? JOSEFA CHAVES LUEIRO que se identifica con
D.N.I/PASAPORTE/NIE 33071911G segun la certificacion facultativa presentada, que constata
la fecha de la muerte el dia 27 DE MAYO DE 2026 a las 18:10 horas acaecida en TEO .

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

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDAC]ON FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
28/05/2026 09:40 ia.gob.es/ proba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO

cion- autentlﬂdad
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