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Nombre .. AZARL ... S MALEC . LR UAMDEZ DN N 32745237
id.  de los padres MAnUEL 5 Per geciil

Naturaleza 1.E0 Provincia .27 (2w )
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento (23 - 04 _ /7Y 2
Profesion Estado \[(V.0OM ... Domicitio . [T e PE. [AREZLA
DO A6 = JEoRA... A ccRund
Fecha: J4:6% horas del dia V//éf de ... 4 de202. 4L
DOMICINO .../ C2HL XD
Fallecimiento:
Cementerio ... .00 Bt A OF... WEORA Ayunte NEDILG) -
Conyuge: ....... |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.I.
domiciliado en
LA SENOR
Dfiia. JIA2R...... SUBREZ... FERMNOE.Z
UDB._DE. _HAMNUEC _cuTrim.. ORM - VECAA .. VERS
fallecio en en el dia de alos .41, afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos . LUBR ... Lo gl HONYEL . (TR, E9AREZ

14
Hijos politicos ... YOS F... SEWAS. . FORMas o

Padres
Abuelos

Padres politicos
Hermanos ... (0e/S./ 00 @f)( laca.( 'f,)/ Ev SR 00 A b E...TINQ.. SIPCE?.. farzudrib

Hermanos politicos ... 2.«

=D CARA  SEWAS CuTlca)

Ni to@ ............................................. Bisnietos ... Tios Sobrinos ....Ce.. Primos S/( ......................
y demas familia.- Conduccidn N DEMAS. A
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(S1/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado

VEORA........ M. TROBE...\......5 LU OYA...... . 0E SARAIIA C J/uﬁpez,\)
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NOMSRE / NORE
MARIA R \\\\
SEXO/ SEXO RACIONALIDAD / NACIONALIDADE |
F ESP = B \\\\\
B FECHA OE KACIMIENTO / DATA DE NACEMENTO X \ W
03 01 1942 B \\\ e
NUN BOPOAT VALIDEZ /vmpa;: A\i\

p#c165890 01 01 9999
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. '/”‘**“;/@t?{ié@ 512064 SUAREZ<FERNANDEZ<<MARIA<LKLKL<LKLLL
o 331745234 &
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.//l//y/// CORUFA /Z//////

i
L0644 DE RACHENTO / LuGAR DE & ,'I’#J
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CUTRIN

SUAREZ ’g% 2 7 A il
JOSE MANUEL gf - [ A CORURA ////%//
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' EMerasagy 01 07 2030 IDESPBMC165889444809583V<<<<<<
: S oW ALY 7603307M3007011ESP<<<<KLKLLKLLKKH
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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 15 de JUNIO de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncion de D/D? MARIA SUAREZ FERNANDEZ que se identifica
con D.N.I./PASAPORTE/NIE 33174523J segun la certificacion facultativa presentada, que
constata la fecha de la muerte el dia 14 DE JUNIO DE 2026 a las 16:54 horas acaecida en
SANTIAGO DE COMPOSTELA .

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

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
15/06/2026 10:26 ia.gob.es/ oba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO
cion- autenllcldad
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SERIE A
CLASE 3° SERIEA

CLASE 3°

Y QRoamzacon | CONSEIO GENERAL TIFICADO MEDICO DE DEFUNCION 'Y

DE COLEGIOS OFICIALES

DE ESPANA B RGOS d & Fmsno MEDICO DE DEFUNCION

S ik 2 105951397

/ fg
(golex:o de|
Sello

m; Q’A f‘ Q‘ﬁ&v I Colegm actual Nede colagnadu/a

Colegio de O
Ne Certificado/N® certificado

: — . Nade colexiado/a

D. /Dna. ) S

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en A QDQ\/ \A , con el nimero {]j@jﬁ?}j r—lﬂ
en Medicina e Cirurxia, coIex:adofa en , €O nimero

12 colegiacion

y con ejercicio profesional en ~ SAMITYAGO O CoMPOSELA] M colexacidn

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncion de ’
N ome do falecidora: ﬁ[ré{@i&@[]DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
Ter Apoitda o faloadora: | ’W’”‘!‘"‘WWD]H‘JDDDDDDDDDDDDDEDDDDDE}DDD
2 oo o felssiclore. EJ SRR QHDDWDDDDDDDDDDDDD]DDDJDDD

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, 1.V.E. incluido.

Do Sns e g meqagd |y wo) M

D ZDN.I.  Namero: = B T G
move. A M el D

Zotfgme{god ﬁasEapqrne Numgro WDDDDDUDDDDDDDDDDDDDDDDDD

. |

e LI NIE oo oo sy Nameras. LI—LODOOOT =0

Hora y fach defunci S — e ‘ Ao (STHIST
o S AR o i AElBIN] bR AY Me gl A I5IRE)

¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncién?: SAAUDAGO._ = (O« POSTEILA

Domicilio particular “} Centro hospitalario Z Residencia socio-sanitaria D Lugar de trabajo ™ Otro lugar m
Domicilio particular - Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo — Outro lugar

In’tawa!lo de tlempo aproxlmado

Causas de defuncion (ver instrucciones en pagma 2) [Causas de defuncicn {consulrar instri: t:mn.s #a paxina 2) Intervalo de tempo aproximado!

l. Causa |nmed|ata  [Causa infiediats

@) 1_=NS AR Widd N R sIF @irlo RN OOO0 D0 00 00 0
zu A0000OB0000O000000O0OUD0O000  fre b e e

g Debido a/Debldo a
Causas lntermedlas | Causas intermedias

w LI 7"'JDH‘TDDDDDDDD’]UDDDDJDDDDD 00 00 00 00
000000000 DWQEH%DD T g S

@ 1 Oonn000nn0N00nto0n 00 oo 0o 00
SO0 !DEDL}DDJUDDDDDDDDDDEQ%D%J%DD e Mo Tl

Causa inicial o fundamental [ Causa inicial ou fundamental

@ Claltele ul@ﬂMTEHT‘TBF’ITGW@]D’QWT@TUTIT OO0 U4 O]
D,Leﬂﬂw_fﬂ{éﬁie SEENEEOUMODCOO000000 s fa e ans
R O‘tros procesos l Outros procesos ]
] .1_J!f,5jD]DHWDUDTDDQDDDDDDDDDDDD NERNRERNENIN
UNHHOOna000000000 DDDDDDDDU—JD Noree Diss  Mopes ALH

¢Ha habido indicios de muerte vnolenta?/Houbo mdlclos de morte violenta? (_Se practicé autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?

Si/Si |  No/Non- }4 | SI/SID No/Non 2

— et

¢éLa defuncién ha ocurrido como consecuencia dlrecta o mdlrecta de? /A defunc:on ocorreu como consecuencia dlrecta ou mdlrecta de?

Accidente de trafico No/Non Sd Accidente laboral NO/NO”(] =
Fecha del mismo: Dia Mes l Ano’ ! E |
Accidente de tréfico Si/si . f Accidente laboral Si/si! I 5 Datattio mosiics Dia DD Mes L IARS D 5 L}

ContinGa al reverso
Continta ao reverso

(ver instrucciones en pagma 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D & I:I [*] BEEES {consultar instruciéns na péxina 2} -



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sitsi ] - No/Non [\

Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa

b

1 e[ wml]
¢Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracién

siisi[ ] No/Non P&

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

Grupo/Grupo

Tratamiento con Isotopos Radioactivos/ Tratamento con isotopos radioactivos

D Existencia de protesis/Existencia de protesis

Enssf\‘l\j“ AcD .a A de Vo RN D

de

‘Firma del médico

200

En ,a de

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 comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncion.

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”.

“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 1.{a) debe ser inferior o igual a L.(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 més
importante).

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

L) 45 [0
Horas D

Afios

Para mes y medio, anotar 45 dias
l -
€: 2 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 complicacidn causante del fallecimiento.

dabios ENERNRNERNN

Meses

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
' Causas intermedias:

{b) y {c)} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

Horas  Dias Meses  Afos

Si el estado patoldgico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotaran enlalinea(b) oenlaslineas (b)y(c).
gevidoa { L J [ ILT 1101 [ (2]

Ejemplo: (b} Hipertensidn arterial

Piclonef Horas  Dias ;\ﬁéses Afios
ielonefritis créni : e O T T e T R
(@ Pisonefriscronica ganioa (] LI [} (112

Horas  Dias Meses  Afios

'Z-I,JCausa inicial o fundamental:

(d) Enfermedad o lesion que inici¢ los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una tnica 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 prostatico :ﬂ}f j iw"h[:i {”j{ﬂj ;jL5_
n Horas  Dias Meses  Afios

{B Otrosprocesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,

pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.
ji lo: Diabetes SO I O TR B T R 1]

Eiemp , GO U0 i o

Otras recomendaciones Horas  Dias ~ Meses Afos

1.Utilizar maytsculasy preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedadesy sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separelas 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.

[ OO

Mod. CMD-BED-G

de

Sinatura do medice

Instruciéns 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 &s palabras
"debido a*” que facilitan a comprension do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Béasica de Defuncion.

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

M
¢ 1{ -Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o0 comezo de cada afeccion e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a 1.{b), e este & sda vez inferior ou igual ao lLfc) 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 mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mais
importante).

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

Od as G Gl

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
I

£25 Causainmediata:

(;; 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 agevidoa (3] | [ ] U101 (500
(3 Causas intermedias v

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

Horas  Dias Meses  Anos

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).

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a DD DD UU {:]@
+ Horas Dias_ Meses Anos

{c) Pielonefrite crénica gevicoa |1 ] LI (O[] Ui

$ Horas  Dias Meses  Anos

o=
{4 Causainicial ou fundamental
&

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

0] CJE UL [ufe

Exemplo: (d) Adenoma prostético
Horas  Dias Meses  Anos

n

B Qutros procesos:

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

oL DL TiCE Dis

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

QOutras recomendacions

1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

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

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

Om



