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Nombre AARIA....AMUELA.,... .30 ONETE. PERER. DN N 22455472 M.
id.  de los padres JOLIAN o AA MALELA
Naturaleza AMES Provincia ... (2 kudiss,
FALLECIDO: . ~ -
Dia, mes y afio de nacimiento 29-06:.4925
Profesion Estado ... Al ez..... Domicilio L0z A, A& /31 E7XEHOA
I ES. (. (oredia) P
Fecha: horas del dia /// 7. de /Aéﬁ))?é de 202.C
Domicilio
Fallecimiento:
Cementerio AMEINEMDS Ayunt® AALS,
Cényuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. o ) D.NLI.
domiciliado en
L  SENOR
D/fa.
fallecié en en el dia de alos anos
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
NIEtOS .o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ..
y demas familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de émnibus, indicarlo en este apartado




JULIAN / MANUELA
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FECHADE NAC'H‘ENTO) BAI'A oE KACEU 'TO

i } L Ovaiien: g PR 7 S 157710601
o ACB161653. | =
eii:a VALIDO HASTA /. VALIDO AYA
ook ‘ ) IDESPACB161653333158192N<<<<<<
dx e 4 , 2506296F9901018ESP<<L<KCLLLKKKY
DN NGM. L] ,ﬁgq‘arféz- . a BOQUETE<PEREZ<<MARIA<MANUELA<<
33158192N N )
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ICADO MEDIGO DE DEFUNCION A
FICADO iWEDiC@ DE ﬂEFUNC!ON

) 1@@1282?5

2’%&}%’ g’,‘?lexm e
Ne Certificado/N® certificado

SERIE A

CLASE 3° SERIE A

CLASE 3¢

,Apelhdo del fallecido/
fer- Apelido do falecido/;

3 29Apemr§o ‘del fallecido/
22 Apelido do falecido/:

Fecha: de: naclmmnrto ‘

. Data de: qacement_o ,

Hora y fechazde la defun
Haraa d’ata da defvncién

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido
3,63 Eur‘os queitos_autorizad.as, LV.E. {'ncluldo.

: Domtcﬁto pamcuia

. Centro hospﬁatan
;'Domlc:ho p mcula,

Centra hospitalario 7.

Meses . “Afios
Meses - Anas

s . “Meses Afos” -
fas . - Meses Anos

RARTE P
b
H

LM ses  Afios
_-Meses -~ Anos .

. Meses - Afios -
i ,Meses 'Anos

Continda al reverso
Continda ao reverso

&, {verinstrucciones en pégina 2)
5 {consultar instrucions na péxina 2} -

2 Mod. CMD-BED-G minnninl |




{Existen tiesgos Infecciosos?] Existen riscos infsceiosos?
- swusi[ ] WoNon K] -
' Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa.

~ Grupo/Grupo 1[] L W) »
 {Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion -
o e R T e

Incineracién condicionada }mr:l!minemsiéﬁmnd?&énadébﬁn Eo

Dﬂeﬁmda de Marospasos/ Betirada de marcapasos

Tratamiento con lsétoposﬁadi_owﬁv&}%amnt& con i‘scv‘aifam‘a'sj radicactivos: -

] Existenﬁa de mé*'&esisf&iisixéni;ia de préim N

instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de fas causas de defuncién
se comisnce 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 I6gica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién 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”.

: J /Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado 1.{a) debe ser inferior o igual a1.(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 iinica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y Hinea. Si hubiera que anotar més de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado {el mas
importante).

Neta: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 88.
Ejemplo: =
Para mes y medio, anotar 45 dias LLS ks
i oras Dias
‘;Z’-}Causainmediata:

(é) Indicar ia enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte

directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o lacomplicacién causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidoa |3
3 Causasintermedias:

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

Si el estado patoldgico senialado en la Jinea {(a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, seanotaran en lalinea(b)o g_nﬁlas: lineas(b)y{c).

(!

Dias

Ejempio: (b} Hipertension arterial debidoa | ool &
Horas. Dias = Meses Afios

_ {c) Pielonefritis crénica debido a PRI TR L2
4 Causainicial o fundamental: Horas Diss  Mesos Afios

(d) Enfermedad o lesidn que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una unica causa, Ia que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las
circunstancias.

Ejemplo: {d) Adenoma prostdtico T T s
1] Horas Dias  Meses Afios

5 'Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes iy o RIRE
Otrasrecomemsiaciones
1.Utilizar maytisculas y preferentemente boligrafo de tintanegra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.8i 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 una sola y no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OooOooen

Horas Dias  Mesos Afios

TS 7&‘2,&‘\\'0 L0 200  Firona del miselioo

‘Sinatura do médieo

AT b .»«-

Instruciéns basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
polacausalmmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicit,
punha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo s palabras
“debido a° que facilitan a comprension do concepto de secuencia léxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa basica ds defuneion: “Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patolbxicos que conduciron directamente & morte, ou as
cireunstancias do accidente ou violenciaque produciu a lesion fatal”.

‘i “intervalo de tempo aproximado
Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién & 0o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a) debe ser

inferior ou igual a 1{b), e este & sta vez inferior ou igual ao l.(c) e asi
sucesivamente. '

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

Nota: Cada unidade de ternpo admite ata o niimero 99.
Exemplo: e
Para mes e medio, anotar 45 dias A g & 1
' Haras  Dias

2 Causainmediaia:

(a) 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
‘B Causas intermediss

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

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

OO i
Meses  Anos

oo e

ah i
it L
Meses Anos

debidoa B[
Horas  Dias

Exemplo: (b} Hipertension arterial debidaa PR 5__&2,3
| Meses  Anos

{c} Piglonefrite cronica debigos | 0 LI G gl

Haras Dfas Meses  Anos

‘4 Causainicial ou fundamental
(d} Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
‘mernicionados gue conduciron & morte. Anotarase unha Unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das cirqunsgar;gias.

Exemplo: {d} Adenoma prostético ST o
"

Hioras  Dias

B mﬁmm‘

Qutros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non refacionados coa enfermidade ou estade patoldxico que aproduciu.
Exemplo: Diabete P i -
Out taciéns - Horas Dias Meses  Anos
1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigilidades.

4.8e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om [02]

Meses  Anos
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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 20 de AGOSTO de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D® MARIA MANUELA BOQUETE PEREZ que se
identifica con D.N.I 33158192N segun la certificacion facultativa presentada, que constata la

fecha de la muerte el dia 19 DE AGOSTO DE 2026 a las 20:36 horas acaecida en SANTIAGO
DE COMPOSTELA.

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepulturalincineracion 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
20/08/2026 13:51 oba  Maria M Garcia Jalon de 1a Lama ENCARGADO

cion-aute; ntludad
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