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Nombre Ceverino. (Yot /€E K;«co DNIN 33796 700 - C
id.  de los padres ... Q\/eo o \/ fatmen
Naturaleza ./(cm\'\’a%\o Provincia A &Ium’"«
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 7 - Moo _ /59
Profesion Estado CASADD . Domicilio /{&)o/ﬁlselfkﬂf'ggccdﬂ&fa
cCo
Fecha: 021 A4...... horas del dia ... &5 de S EPTEMERE  4e00 75
Domicilio .. H. Ceamico
Fallecimiento:
Cementerio CAC"\E:MS Ayunt.° —_’60
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pégina
DECLARANTE D. M1 GoRL A%m CoOFAel ReEY ( Hito VDN 44&126 231
domiciliadoen _RoA 0N 2N AT - SANTIAGO
&L SENOR
D/fia. gév'eum Gomeée} /<
(Vea fo.. ale Ry.lélfa - quv»eihg\
fallecié en en el dia de 26::.?7292( ...... alos . 7€ aiios
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a HO/}Q Jpﬂ G(mon ﬂev Q(Q
Huos’ﬁqmﬂ@ 'Scwue( N Hlﬁue@ ﬂﬂaef Conieler 'Rov
‘ ), /
Hijos politicos:Begc}n JPO:C'OIY)O /v anea oﬁ?@w f))eave.m
Padres”
Abtietos .
-Padrespolfticos ; ’
Hermanos NqnhdeQC&(ﬂﬁo,PePeyﬂonckcCom-agmxc‘%a
Hermanos politicos .1
f)HQﬂ\OL(BeeQnIBQCOLO ¥ f)@ema[ra—
NIBtOS ... Bisnietos (o4 Tios No Sobrinos ... Primos .Sl
y demds familia.- Conduccion
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado




SERIE A
CLASE 3* SERIEA

CLASE 3¢

3,63 Euros. Derechos autorizados, I.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.
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) § q o0 7 [
en Medicina y Cirugia, colegiadofaen A (ORU A , con el ntimero ASIALR4ld @—DD
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , €O niimero 1 colegiacion
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e con exercicio profesional en

CERTIFICO la dﬂl{nf?ﬂ“/ CERTIFICO a defuncion de
Nogiresslmlecior <115 e N )00 00000 0000000000000
Ter ‘Apesido do falecidar/a ‘_6@;9'@‘8@@5@DDUDDDDDUDDDDDDDDDDDDDDDD
Z Pomeao oo miseinora: A8 GO ILILILODHHODHO DO OUOHDLOOTLET
i M OE MR MDA | e g
Doumernts, . [_PBN Nomere: BIBIUAIEIAIER—d]
Documento JE@@S %m%UJUDDD]DDDDDJDDDDDJDDD ,
o ey Mpwe 1-0000000-0
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¢En qué municipio ocurrié la defuncion?: /En que concello ocorreu a defuncion?: SANTIA GO P& COMPOSTE LL

Domicilio particular - J Centro hospitalario ‘)ﬂ Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo D Otro lugar
Domicilio particular '~ Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo QOutro luga

s ) - . J ‘m i ﬁmervalo de tie 0 aproxl-l:na_éo

Causas de defuncion (ver lnstruccmnes en pagina 21/ Causas de defuncidn fconsuitar insirucions na péxina 2J Intervalo. de te::pi o aproximado’

2
I. Causa lnmedlata [Causa inmediata

@ P Aol A MmO oidelsiel el dr o el ALIO0 00 DO 00 1
OO OOn0O 000000000000 Horss Dias  Meses Anos

Debido a/Debido a
Causas mtermedlas [ Causas mtermedlas

e NDDOHHIDODUOONDDONUDNHOON0D000 DO 00 00 00
| DUEDJQDUHDDDDQQE%QED Horss - Dlas  Moses Arce

v
fel %DWJlﬂuTEDﬂUWTUJHLDDDDDUDDDW[]]DDf]]QD
,JLTI”WJJWWW TIGUULNNOUOO00000 e ba Meses anes

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

@ WMol dale|TIAlL bl ﬂ@ﬂq@@DDHUDDDDDViI]DD |
aﬁJONm#MEWJDMTDHWUHDDDDDDDDDDT Horss_Diss  Maoses Anes

fI. Otros procesos *I0utros procesos

NNRENEREREE
[ 11 Horas  Dias Meses. Afios
! Horas Dias Meses Anos

¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta?  ;Se practicé autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?
Si/Si i}  No/Non!X Si/si ] No/Non ¥
¢éLa defuncion ha ocurrido como consecuencia directa o mdlrecta de? | A defuncion ocorreu como consecuencia d:recta ou indirecta de?:

Accidente de tréfico NO/NO”N Accidente laboral NO/NO”)Q- Fecha del mismo: Dia Mes ° Afo ™
Accidente de tréfico si/si' } Accidente laboral si/si _j | Data do mesmo: _ Dia || Dia DD X Me.s ]D Ano JD L_JD

Continua al reverso
Contintda ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G E] D D D D . D . Ll L {consultar instrucidns na péxina 2) .
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{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos fnfeccioéps?
si/si[ ] - No/Non [
Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

11 w1 wd

¢Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracién

Sifsi No/Non [_|

Incineracion condicionada por:/Incineracién condicionada por:

Grupo/Grupo

Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isotopos radioactivos

D Existencia de protesis/Existencia de protesis

?’é de

de

____de
de

en Samhgo 264 Sephs

, 8

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de ias 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 légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: “Enfermedad o lesidn que inicio la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produ;o lalesion 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 l.{a) debe ser inferior o igual a |.(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 méas 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 nimero 99.

Ejemp'lo: N
g

Para mes y medio, anotar 45 dias DU o 5

| Horas Dias

P

@Z}Causa inmediata:

U0 00

Meses Afios

(a) Indicar la 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 la complicacion causante del fallecimiento.

deviios B0 00 e D0

Horas  Dias Meses Afios

Ejemplo: {a) Hemorragia cerebral
{3’ Causasintermedias:

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

Si el estado patol6gico sefialado 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).

gepivoa [JL 1 LILT LILT [ 2]

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial

Piolonefritis oréni v Hur’q_s__ Dias Meisgs Afios
(c) Pielonefritis cronica debido a DLJ L_]U Du B@
(4 Causa inicial o fundamental: v Horas Dias  Messs Afios

{d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard 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 descripcion de las

circunstancias.
RERE RN ERNE

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
I
£ 5/ Otros procesos:

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

LI EIE] [

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes

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,
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.

oooomQd

Mod. CMD-BED-G

'Firma del médico
"~ ‘Sinatura do médico

Do ik

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 &8s palabras
“debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia I6xica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bédsica de defuncién: “Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente 8 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

‘:(i 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 I.(a) debe ser
inferior ou igual a .(b), e este & sua vez inferior ou igual ao lL(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tnica unidade de tempo e tan sé 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 niimero 99.

Exemplo: . B
LI [alst Q0 0O

Horas  Dias Meses  Anos

Para mes e medio, anoctar 45 dias
1
ﬁz‘» Causa inmediata:

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

debldoalD HERNERRE

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo {a) Hemorraxia cerebral
3 3; Causas intermedias

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

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifa (b) ou nas lifias (b) e {c).

Exemplo: (b) Hipertension arterial debfoa DD DD - D [Aj@
£56s nos

Horas  Dias

sobios U0 oo Uo D2

Horas  Dias Meses Anos

(c) Pielonefrite cronica

Causa inicial ou fundamental

Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente

(d)
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha dnica causa. a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

L) O D0 [

Exemplo: (d} Adenoma prostético

Horas  Dias Meses  Anos

Outros estados patoloxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu,

U OO Do 0lE

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendacions

1.Empregar mailisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigliidades.

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

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.

Om
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INISTERIO “!(';

EJUSTICIA reqQistro

Materia y procedimiento: Defuncién - Inscripcion de Defuncion
Oficina tramitadora: OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE
COMPOSTELA

En Santiago de Compostela a 26 de SEPTIEMBRE de 2025.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D? SEVERINO GONZALEZ LAGO que se identifica
con D.N.LL/PASAPORTE/NIE n° 33196702C segun la certificacion facuitativa presentada, que
constata la fecha de la muerte el dia 26 de 09 de 2025 a las 02:14 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 D]ZRECCION DE VAL]DACION FIRMADOQ ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
26/09/2025 14:09 /fes/fcomproba  Secretaria de Estado de Justic ENCARGADO

autenticidad
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