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Nombre .. HHORTERS o SCOME  AUXS DNLN . RAISK.682.T
id.  de los padres =AY TIAGO. . Yo
Naturaleza .....S A0 060.... 7 Ke LOTIPOSTECH Provincia .......0.. OB UG
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 2. o3l 183 0
Profesion Estado ..... V(VJ% ............... Domicilio@epe...:l&[ .Q....lg..:Bl.tQmW/o
= D& PBes
H- GIUB& )
Fecha: CYL2AQ. horas del dia AR de D940 de 20 24
o Domicilio .. RESTACC 1Al Ao DO D8R [ C [ TEREXA. .. A0~ PDETOIEN
Fallecimiento: A CoR oS e
Cementerio .. (CREMASTORNS. . COMREDS... . DCOIT.OM Ayunt? .S 8 THE D
Conyuge: .....|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.I.
domiciliado en
L SENOR C— 6REED
Dffia. ... . YORTG= A SCOME... . RWCD
_________________ VISUA.... 6. L BNROD. . [LANGS. . ESTEICE
falleci6 en S ATIOED eneldiade .o alos .93 afios
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos ..CARLOS.. L LALES. . .  DE0nsE
Hijos politicos .[10.2.5.5.0....SAMeAL0
Padres ......270
Abuelos £20
Padres politicos .0
Hermanos ... 3 ATXE , AR A DO . CRAAG. .. 6. YOSEC I0oE. SEOACG. ROVCOD. ..
Hermanos politicos ...
Nietos ... S . Bisnietos =)o Tios PSTe) Sobrinos S Primos .S
y demds familia.- Gonduccién
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(S!/NO) SE RECIBE DUELOQ

Nota: Si hay servicio de émnibus. indicarlo en este apartado
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CLASE 3" SERIE A

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido
3,63 Euros. Dersitos autorizados, I.V.E. inclu/do..

CLASE 3¢ SERIE A

ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
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Continua al reverso
Continiia ao reverso

. {ver instrucciones en pégina 2)
* feonsultar instrucitns na péxina 2} .



 Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
o sysi[ ] NoiNon [Y] ‘ i

- Enfermedad irrfei:ciosal Enferm)‘d;édé mfew;m E :
 Grupo/ Grupo A} ] ?"-lD e

- {Posibilidad de incineracion?/ Posibilidad

siysif Noen[]

de inclneracion <.

“Incineracién condicionada porllncmeracioncondimnadapor' o

o D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos -

" [ Tratamiento con Isstopos Radioactivos/ Tratamenta con is6topos radioactivos

 [3 Existencia de protesis/Existencia de protesis

Instrucciones béasicas 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 Defuncién. ;

Causa bisica de defuncién: "Enfermedad o lesion que inicié la cadena de
acontecimientos patol6gicos que condujeron directamente a la muerts, o
las circunstancias del accidente o violenciaque produjo la lesidn fatal”.

‘4 ‘Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo iranscurrido enire el comienzo de cada afeccion y el
momento de la ‘defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado L.(a) débe ser inferior 0 igual a 1.{b), y éstea su vez inferiorpiguala
1.(c) y asf sucesivamente,

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay gue expresar el
periodo en tna Gnica unidad de tiempo y tan solo hay que relienar una por
pracesc 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 nlimero 89.
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dfas
I i3

{2 Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la

muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sinc la
enfermedad, el traumatismo 0 14 complicacion causante del fallecimiento.

debidoa. 3 . i

Ejempilo: (a} Hemorragia cerebral L
) Horas  Dies

3 .Causasintermedias:

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

Si el estado patolégico senalado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotardnenlalinea(bjoen laslineas {bly(e).

Ejemplo: {b) Hipertension arterial debido a 0 Oel L

Meses Afios

{c} Pielonefritis cronica
‘4 Causainicial ofundamental:

(d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la musrte. Se anotard una unica causa ia gque haya sido
desencadenante de todo el procese que hallevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemiplo: (d} Adenoma prostético PRI bt s
1t Horas Dias Meses  Afios

2

!

debide a - B | O |
Horas Dias Meses

5 ‘Otros procesos:

Otros estados-patolégicos significativos gue contribuyeron a la muerte,
pero no relaciohados con laenfermedad o estado patolégico que fa produjo.
Ejemplo: Diabetes LT T 0
Otras recomendationes Horis Dias  Weses Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitarabreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepéarelasclaramente por comas.

5.Evitar certificar enitidades mal definidas, signos y sintomas.

Nota: Las dos lineas 'de cuadrados previstas para cada apartado deben
considsrarse cormo una solay no para establecer orden de causalidad.
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Instrucions basicas de Certificacion.,

A OMS recomenda que no eubrimento 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 ds palabras
*debido a” que facilitan 2 comprension do concepto de secuencia l6xica, tan
imporiante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bisica de defuncién: “Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecemenios patoloxicos gue conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu alesién fatal”.

1. Intervalo de tempo aproximado

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

Estas unidades son _mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o

periodo.aunha tnica unidade de tempo e tan so hai que encher unha por

proceso e lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anofado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo méis
importante).

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

Exemplo: — PR

, ~ g T A
Para mes e medio, anotar 45 dias L HECAH: TR R S A R
N Heras Dias Meses Anos

2“ Causainmediata:

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

Exemplo:{a} Hemorraxia cerebral debidoa 3 EREE il
3 : Causas intermedias Horas Dias  Meses Anos
(b} e (c) Estados morboses, se existise algtn, 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 (bl e [c).

L]

- . - . § a3t 77 T
Exemplo: (b} Hipertension arterial debidoa | ‘' 1 L i Lol 2]
Horas, Dias_ Meses Anos .
{c) Pielonefrite cronica debidoa : | 5_7“ o Ln2e

Horas Dias Meses Anos

" Causainicial oufundsmental

{d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha Unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso gue levou & defuncién. En caso de
acciderite ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

Exemplo: {d}) Adenoma prostético Cadg L _1”“0
Dias Meses  Anos
i
Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.
FTIETT T T = Ty TR
Exemplo: Diabete Loibag o il s
o tacic Horas Messs  Anos
1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3 Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om

Horas

Dias~
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Materia y procedimiento: Defuncién - Inscripcién de Defuncién
Oficina tramitadora: OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE
COMPOSTELA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

ENCARGADA REGISTRO CIVIL

En Santiago de Compostela a 13 de JULIO de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D® HORTENSIA SEOANE ROUCO que se identifica
con D.N.I./PASAPORTE/NIE 33196682T segun la certificacion facultativa presentada, que
constata la fecha de la muerte el dia 13 DE JULIO DE 2026 a las 07:30 horas acaecida en VAL
DO DUBRA.

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultural/incineracion 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
13/07/2026 12:26 https://sede.mj oba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO
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