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Nombre . FRANGSco SANTIASO. . TEWAAS FLeAR  pnine 33048 1S ~X
id.  de los padres SEVEANO - ANTONIA .

Naturaleza T.EQ Provincia A coNUNA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 2M- YUUO -.A3M2

Profesion Estado ...CASADQ...... Domicilio LbéA(LUAAﬁOIUOﬁ{# .

TROAMDES. ... TEO...

Fecha: (8 . 00 horas deldia 3.\ de A cosio. de 2025

Domicilio Hoseira ( ConxQ
Fallecimiento:

Cementerio @ AADONDE. Ayunt® o T
Conyuge: ... |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) DNLL
domiciliado en

fL sefor \( - ™ §
[uec,/toée VAAQOMOL = TBALOLL 20 )

fallecio en eneldiade . alos A...B..aﬁos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su espos@a. ,DM‘L'A canneal.. PDEOLSA  9M0S
Hij@...... QARA... 08 ... CARMAL. . T CLSAS. . DEVLSA..

Hijos politicas jéséﬂAMQ¢p Gancih. GANETE

Padres”.
Abuelos .

Padres politicos
Hermane,.......CAMDRA) . T & LALAR Henal,

Hermana® politices J?‘ﬁ 0s. . Devtsa  PA3CS
P CICSTIOA... CARe A1 G R TAS
............................... Moo oo, VECTOL. . PERAA-  TABoADA.

Nietos Bisnietos .. ASO...... Tios ... AJ Q... Sobrinos e Primos .. ...
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de émnibus. indicarlo en este apartado
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A W\ - CORURA .

> APELLIDOS | APELIDOS A AR
IGLESIAS Mp’emm:ma
HERAS TEQ. :

NOMBSE | NOME

FRANCISCO SANTIAGO
SEXO 1 SEXD MACIOMALIOAD | NACKMUALIDADE |
M ESP !
FEGHA Di: MACBSIENTO { DATA DE NACESENTO
74 07 1942
; MUl A0PORT

-4%f§£;;;%ﬂas 468800

om331468415X

FGURDECRD.

A5TTILEDT

v A, ".
; LGRR. VAI@EB&BE 37

FouRoiEouee

157710601

R
i
. TRIBALDES - '

19E3P3@dﬁ?37?653334841sx<<<¢<£

- 4207243M9901018ESPLKLKLKLLLLLLL<S
- IGLESIASKHERASK<FRANCISCO<SANT

IBESPEGJ?737787?647?59?S<<<<<<
4307165F9901018ESP<KKL<L<CL<LLH
 DEVESA<PAZOS<<MARIA<CARMEN<<<<







ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

?FiCADO MEDICO DE DEFUNCION A
WJGADG MEDICO DE DEFUNGION

;’f?‘i‘«g'?%** 105715075

N2 Certificado/N® certificado
<: R
EE: :
aw i con el nimeérg
il  CONUMers . -
wily 4 A
%” )
o0

i Nombre el fallecido/a:
“2- - Nome-do falecido/a: L
i Apelhdo def fallécidofa: . { {17,
- fer Apelido do falecido/a
- 2% Apellido-del fallecido/a:
< 2% Apelido . do falec:do[a

= Fecha de nacimlen'to
; Data de naeementa

E "Documento
--deidentidad
“*Docismento’ -
- de identidad

: "_H‘or'a'j"f'echaxdgrla,deﬁiﬁcio
: ',Hora e data da defunoién

63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.

3,63 Euros. Derachos autorizados, LV.A. incluido

P _ : Lugar de traba}a Otro [ugar at
smenct sec:o—samtana ¢ Lugar de trabal! : ;

_Outro iugar “

ioH

b ld i U £ % O | I
. Horas- .Dias Meses - Afios
- Dias .- Meses Anes

) ]

- Dias-  Mesas Afos: .
"Hfas Meses: Anos

(e

Dfas - ‘Meses  Afios -
Bigs -~ Mases - Afos

)T

Horas: “Dias® - Meses  Afios
Horas: Dias -~ Mseses Anos-

::Otrosp":ocesos Outmsprocesos v , e o e
HES N I I P i Wy H T T ot
OOO0O0oOnDO O Iy N g

Y Horas

deas

Meses
Mases

g ﬁ:as. P
Dias

Continga al reverso
Continda ao reverso

{ver instrucciones en pégina 2)
{consuitar instruciéns na péxina 2} .

| Mod. CMD-BED-G oooOoom Oom



¢Ex|sten riesgus infeecmsos?li:‘msten riscos mfeccmsos?
Si/sf. D E No/l\!on

Enfermedad mfeccmsa/ Sﬁferm:dede mfmasa
Grupolf‘rupa L___] i D lﬂD 3%
J_Posiblhdad de mcmerae:én?i?os'b:bdada de i mmneraaon

T -Si/sf ﬁ_?] No/Non D M ‘
Incmeracwn condmonada por:/ lncmera(:mn condmonada por
: Retirada de Marcapasoslﬁ’e“:mda de. marcapasos

Tratammnto con Isatopos Radmactwosl ﬂafarmnia con ;.oi'opas mdmactwm :

D Ex:stencla de- pro‘&esllemstenwa de pratests

En_ o m’iﬂ)—_,a Q“{_de Aoacmy

En i ; ,3

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 légiea, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: “Enfermedad o lesién que inicio [a cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violenciaque produjolalesion fatal”.

1 .Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el gomienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotadc en el
apartado l.{a) debeser inferioro igual a 1.{b}, y éste a su vez inferior o iguala
I.{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 v linea. Si hubiera que anotar més de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (et més
importante).

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

Para mes y medio, anotar 45 dias
' o

2 Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la mierte
directamente, No se trata de indicar tas modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, eltraumatlsmoolacomphcacnéncausante delfallec:mrenta

Ejemplo: (a] Hemorragia cerebral 3*; A i
3 Causasintermedias: Horas  Dias

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

Si el estado patologico sehalado-en la linea {a) fue consecuencia de uno o
mas éstados morbosos, se anotaran en lalinea (b) oen las hneas {bly{c).

[

Horas

debido a 3o L)
Meses Aﬁos

Ejemplo: (b} Hipertensién arterial debido a i : }‘2;‘
. L Hores . Dies . Ms.seg.: Afios__
{c) Pielonefritis cronica debidoa . 0 1oli L hoilj2s

4 ‘Causa inicial o fundamentat: Horas  Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicioé los hechos anteriormente mencionados

que condujeron a la muerte. Se anotara una Unica causa, la gue 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 L
H Horas

fﬁas ) I\;lééés ﬂﬁds
‘B Otrosprocesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a fa muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patologlcoque la produ;o

R — Fis, gl

Ejemplo: Diabetes IR
Otras recomendacionés Horas  Dias
1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo detinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiledades.

4.8i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una solay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OOo0Omo

ey

Meses Afios

10j

Instrucions bdsicas de Ceriificacion:

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,
nunhba orde natural de arriba cara a abaixo, respondende ds pafabras
“debido a® que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seieccion da Causa Bésica de Defuncidn.

- Causa bésica de defuncidn: “Enfenmdade ou lesion que.iniciou a cadea de

acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
clrcunstanm&s do accidente ou violencia que praduciualesion fatal”.

] Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada aféceién e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado 1.{a) debe ser
inferior ou igual a (b}, e este 4§ sta vez inferior ou igual ao I.(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son_mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periode nunha tnica unidade de tem‘po e tan so hai que encher unha por
proceso ¢ lifia. i houber que anotar méis dun procese nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mdis
importante).

Nota: Cada unidade de ternpo admite 2ta o ndrmero 89.

Exempilo:

Para mes e medio, anotar 45 dias R
Horas

l -

2 Causzinmediata:

(a) Indicar a enférmidade ou estado patoléxico que produciu a morte

directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfarmidade; o traumatismo ou a complicacién ca usante do falecementa

“j%i;‘

Meses  Anos

s

Dias

-
L J bk 1 I‘

Meses Anas

Exemplo: {aj Hemorraxia cerebral
Rirish
‘3 Causas intermedias

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

Se o estada patoldxico sinalado na lifia (a) fol consecuencia dun ou mdis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas Imas (b) efc).

debido & ‘“3 = 4]
Horas  Dias

Exemplo: (b} Hipertensién arterial debidoa
(c) Pielonefrite cronica debidon | |
< , -
Causa inicial oufundamental v Horas Dias  Meses anas

(d} Enfermidade ou lesidn gque iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha dnica causa. a que
fose desencadeante de todo o procesa que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descncton das ctrcunstanctas

Exempla: {d) Adenoma prastético O Al
q Hares Dias™ Meses Anas

‘B | Outrosprocesos:

Outros estados patoloxicos significativos que contribufron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patolaxico que &8 produc:u
Exemplo: Diabete T DI [
o ndacions Horas Dlas “Meses - Anos
1.Empregar mailsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigilidades.

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

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




LGP,

‘ R
«-MIIL%‘ L reqistrocivil

twgelem vl « wreEpudTy kitdke 5 restsion piell

Materia y procedimiento: Defuncién - Inscripcion 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 01 de SEPTIEMBRE de 2025.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D2  FRANCISCO SANTIAGO IGLESIAS HERAS
que se identifica con D.N.I./PASAPORTE/NIE n° 33148415X , segln la certificacién facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte el dia 31 DE 08 de 2025 a las 18:00 horas,
acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

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

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DTRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMA_NTE_
01/09/2025 10:45 icia.gob.es/es/comproba  Secretaria de Estade de Justicia ENCARGADO

cion-autenticidad
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