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Nombre ... AZARA  DEC  PATROCIND  SANTIAGS MAZTIN N v 32022517~ &

id.  de los padres Jocio v Teal
Naturaleza Vi EACARAS, Provincia ... /S €50
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento Jo - ARCC - g5
Profesion Estado MroOD  Domicilio XENERAC PRRDNAL 4 - 4=
AN TIRGD
Fecha: 14:25 horas del dia ... 45 ........de .56 71 ENMBRE  ge0 25
Domicilio L/ LA, ROSALEON
Fallecimiento:
Cementerio ... £ SAcA Ayunt® _ SENTUAGS
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo  Pagina .2 4

DECLARANTE D.OSRE MARINSAITIAGS  MDRAEL ( Sogeno JDNI 33223~ P

domiciliado en ... £ VCAR. DE PEERAL, & -~ AMeC

LA SENORA
D/fia. l\.\,&?\;k De (PA’(-‘L%LC(\HQ QA'\T(:“G‘:, MAQTII
CVIONh e MATO GotACck oROECS) [UBCNS Ty SATAGS )
/ L
fallecio en en el dia de alos ..7=..anos
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hiies

Hi liticos

Padres
Abuelos

Padres politicos
Hermanos :f OO C‘\\) '\"D.SE. HA&\'A ( ") > CP((_A(D\ 7 \T\)AL)'\ Mk\-\A SA\)'T-MO HKQ:I: N

Hermanos politicos . N2

CoBaRR Y DEMY AL AsTIA

NietoS ..o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demds familia.- Conduccién

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(Si/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado
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ey, | oumo eI @ERHAICADO MEDICO DE DEFUNCION b
e B S CERTIFICAPO ME@!&.@ DE DEFUNCEGN

5
0
__E &8 "M05796564
Colegio de X ’ t’/@’"a ¢ l— Ne Certificado/N? certificado
. 5 (&__S V’ : .?)Iegl;akcms}'”» ,N’decnlegiaan), :

W decolmiadelo,

_,eonel niimero
T, e0 numere . U ahpglegiatibn
. ) Sl X ~ 18 colexiacion

en: Medlcma y Ctrugxa, coleglado/a en
en Med;cma e Cirurxia, colexiado/a én
Cycon e;ercnclo profesional en

econ exercicio profesional efr .

CERT!FICO la defuncién de IC::RTIFICO a defuncuin 'de .

CLASE 3° SERIE A
CLASE 3° SERIE A

1" Apellido del fallecido/a
-1er ' Apelido do falecido/a:

22 Apellido def fallecido/a: . |

- 22 Apelido do falecido/a: - ?l
Fecha de nacimiento -
Data de nacemento

g
-8

Documento =
de identidad:
Documento =~
de identidade:

N.LES (Taﬂeta de Res;denc;a)
N.LE, (Tarxeta de Res:danc:a)
Hora y fecha de ia defuncion . - '
Horae data da defunclan

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

3

Domlcxho partzcular

Centro hospitalano X Res»dencxa socl
Domicilio particular -

-5 Lugar de trabajo .~ Otro lugar . =~
Centro hosp:ta!ano Res;denma socro—samtana |

Lugar de traballo i Qutrodugar:

Causa i 'medlata ICausa m nedi: ata

(b)

(c) |

Dias Meses - Afios
Diss - Meses Anos

{d) :

SRR SO B S RO

~Horas ~ Dias =~ Meses
Horas Dias_ Meses

Otros procesossl Outros procesoss '

[ ] Horés',D_ias* - Meses Anos
i ot Hara‘s* Dias’ Meses Anas

Accidente de trafico N/ Non X Actidente laboral Nﬂ,,No.n
Accidente de trafico - S ) gi | Accidente laboral - gy o

Fecha del. mismo: Dia
Data do mesmo: Dia'’

Continta al reverso
Continua ao reverso

{ver instrucciones en pégina 2)
{eonsultar instruciéns na péxina 2) .

= Mod. CMD-BED-G mimimiminl | Om



lExrsten nesgos mfecclosos?l Exzsi'an riscos mfeccwsos?

sisi[1 Novon [X-

En‘ermedad mfeaclosal Enferm:dade mraccm&.

Grupolepo |:| HD H{D

1_Posnb;lldad de i mcmeracr : n?IPan:lldc.de a’e mcmeracmn
susi[€) Nomion [ e |
lm:meraclon condlcnonada por: Ilncmaracton condmmnada por'
D Retnrada de Matcapasoslﬁ‘elwrada cle marcapasos : :

Tratamlenta con !sotopos Radwac'tlvosl 'i'ratamen‘;‘o con isotop ‘

D Exlstem:la de protesxs[Ex:stenc:a de protests

Engj'? C‘J@/Cw}f/ﬁ aﬁ‘,_de . Q

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en ta cumplimentacidn 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,
respondlendo a las palabras “debido a" que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa bésica de defuncion: "Enfermedad o lesién que inicié 1a cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias det accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

‘4 Intervalo detiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y ef
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado €n el
apartado L(a) debe ser inferior o igual a1.{b), y éste a su vezinferioroigual a
l.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
perfodo en una dnica unidad de tiempo y'tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar més de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el méas
importante}.

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el ndmero 99.

Ejemplo: - ey g
Para mes y medio, anotar 45 dias Lo 4 5
i Horas  Dias
2 Causainmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerte
directamente. No se frata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el fraumatismo o la complicacién causante de!faﬂemmaento.

Ejemplo: (a) Hemorragiacerebral ~ debidoa 3 . | . . .
-3 Causasintermedias: Hois Dias  Messs Atos

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

Meses

Si el estado patolégico sefalado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran enlalinea{bjo en Ias hneas (b) Y (c)

Ejemplo: (b} Hipertensién arterial debidoa - ¢ Cl2
Horas [)igasw Meses  Afios

(c) Pielonefritis crénica

debido a

: 4 Causainicialofundamental: Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesidén que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte, Se anotard una tinica causa, la 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 i -

I Horas

5

Dies  Meses Afos

¥ 5 Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a fa muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patologxco que la produjo.
Ejemplo: Diabetes 1 o
Otras recomendaciones feses  Aios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.51 fuera preciso anotar méas 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

Horas  Dias

Instrucions bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncidn se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendoc és palabras
"debido a” que facilitan 3 comprensitn do concepio de secuenciz loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncidn.

Causa basica de defuncion: "Enfermidade ou lesién gue iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente & morte, ou as
cireunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesidn fatal”.

.} Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o-comezo de céada afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.{a) debe ser
inferior ou igual a L.(b}, e este 4 sua vez inferior ou igual ao l{c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tinica unidade de tempo e tan 86 hai que encher unha por
proceso e lifa. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempa
anotade debe corresponder ao primeiro proceso informado(o méis
importante).

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

Exemplo: = :
Para mes e medio, anotar 45 dias i. i 4{ IR R O
J Horas Dias Meses Anos

2 Causainmediata:

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

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a 13 i B _}C L
3 -Causas intermedias Horas Diss  Meses Anos

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

Se o estado patoléxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse nalifia (b) ou nas I/nas 5 {b) e (c).

T T T
Exemplo: (b) Hipertensién arterial debidoa i L1 [ j i l2]
n s Meses Anos
(c} Pielonefrite crénica debidoa +_i. L 4 [ i
Horas  Dias Neses Anos

4 Causainicial oufundamental

{d) Enfermidade ou Jlesidn que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha tnica causa, a que
fose desencadsante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Exemplo: {d) Adenoma prostético . rj{ﬁ
Horas  Dias
B Ovtrosprocesos:

Qutros estados patoldxicos significativos que contribufron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patolox:co quea produc;u
{ Mg 5‘

‘Mesas “Anos

Meses  Anos

Exemplo: Diabete Fid ;

‘Horas

Ouiras recomendacions Diss”
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiidades.

4.Se fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas 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.

(]
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Materia y procedimiento: Defuncién - Inscripcién 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 29 de SEPTIEMBRE de 2025.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D @ MARIA DEL PATROCINIO SANTIAGO MARTINO
que se identifica con D.N.I./PASAPORTE/NIE n° 33022517Z segun la certificacién facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte el dia 28 de 09 de 2025 a las 14:25 horas,
acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/incineracién el cadaver de la persona
resefada, una vez transcurran DOCE horas desde la del fallecimiento.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
29/09/2025 11:36 icia.gob.es/ proba  Secretaria de Estado de Justicia ENCARGADO

cion-: autenmldad
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