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Nombre e Totesias. Mova DL N 33223344 M
id.  de los padres AMTOM'OI/ ONCERCIOR

Naturaleza TRAYO Provincia /... RADA
FALLECIDO: , o . X
Dia, mes y afio de nacimiento 19, Y. YReze.. .. l95Z
Profesion ‘ Estado CASADO........ DomumhoS/-\NSlLU'ESTQC/NMG
SANTIAGS (A CoRUITA
Fecha: 04100  nhorasdeldia. b6 de AOUEMBRE... de 2025

Domicilio ......./NOS LI AL CLIACO

Fallecimiento:

Cementerio P0ISACA Ayunt® _SAVTAGO....
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.I.
domiciliado en
€L SENOR

oiia. Saime ID(?(\Q( /Vo\,q
LVQCA no.. IJE Con. (szedre g‘*'ﬂ\b%ﬂ

fallecié en en el dia de .6'/1,1./}202( alos .6£ afios
confortado con los Auxilios Espirituales
it
¥
Su esposo/a ,Glmen Tt ,ﬂfram’is& G@@%p
Hijos %ﬁ;},wéa%]q?&

Hijos politicos EUnho QMCA% p Tvan. Cste

—Padres—

Padres politicos Hac!fe, ’;b& gih Hivorenles
Hermanos Vusd«(ﬂ ﬂn‘foma(ﬂ Hoﬁ;rq Cabino ,’Som@.‘) ...... Cau MEn'

),Gu'tIg(ems/%ya

i

Hermanos politicos i

A thaL @@f “':[}Imog

Nietos Mo .. Bisnietos Ao Tios .....Si Sobrinos .S Primos ... S
y demas familia.- Conduccion .

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(S!/NOQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de mnibus. indicarlo en este apartado
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PEON _"t LUGAR DE NAQMIENTO / LUGAR DE NACEMENTO
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CLASE 3° SERIE A
CLASE 3* SERIE A

3,63 Euros. Derechos autorizados, I.V.A. incluido

CRGANZACON | | CONSEIQ GENERAL @Eﬁfnﬂmno MEDICO DE DEFUNCION k.
DE ESPANA DE MEDICOS :fé? cmﬂ;—'léADo MEDICO DE DEFUNCION
-~

| 10578238 2
@Ie/m de|
T%éﬁg{l%ng%

D./Dna. Gcﬁc:.‘\( (1, 3 \l( ";\ Ne - QCE LAY @_)\ { g QJ\CS 0\ c_}‘_b_(‘_kl Colegoactual N2 de colegiado/a

N de colexi: du/s
D. /Dna.

en Medicina y Cirugfa, colegiado/a en pr CC\)QLNQ ﬂ . con el nimero D l—j D D D @r_] lz] @

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en

. co numero M cn,egac an
y con ejercicio profesional en ;"m S'{}ﬁs O ( (mate) Q*E\C 1% colexiacién

e con exercicio profesional en

"y,

<o
Colegio de ' ;

v

Ne Certificado/N? certificado

CERTIFICO la defuncion de | CERTIFICO a defuncion de
Mo ome dommisadors: Il LI CIOD D OO OO0 O LD OOCO O OO0
Yot oo do fledors: LG uf“‘r? LD 00000000000000000000000
= pelide el atecitors: y oyl |00 000000000000000000000

Fecha de nacimiento Dia

Data de nacemento Dia 'Q@ II\\AA: OL@ 2:3 jj‘—_}ﬂ g_:;gi' _ \\2;3?1 E N I\IXIL:]IJI:: D
Dosumgma. . " [KJpN e RIBIRRRIRINY—M

Documento ] ?2222%%2 'A“A‘;“n”;zi?, J RN RN RN RN RE R R RN
e ey Mg -0

H fecha de la def H fa 3! Af
H‘;iil;:t:da"difuf.c‘;‘?ﬁ”" e 2',23'232 ou:ok o dE wee (4] A,",S Ugl2lis
¢En qué municipio ocurrié la defuncion?: /En que concello ocorreu a defuncién?: 3 t

Domicilio particular - Centro hospitalario ‘2(} Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular -~ Centro hospitalario £ Residencia socio-sanitaria \— Lugar de traballo Outro lugar

3,63 Euros. Dereitos autorizados, 1. V.E. incluido.

lfﬁervako de ﬁempo aproximado

Causas de defuncion (ver instrucciones en pégina-2) / Causas de defuncion iconsultar insirucionsna pixing 2) ttervalo de fempg aproximado’

l. Causa mmedlata [ Causa mmedlata

el me DA cﬁ:r&dddﬂa’:@Qﬁtﬂ‘ﬁﬂﬂ]diﬂ@@ﬂﬂ[}ﬂ 0 00 00 Ua
CUODIDUD00000D00000000000000 e S e A

3 Debido a/Debido a
Causas mtermednas | Causas intermedias

& t\ﬁ\)uéwnﬂ Vigelpriial JIdE el edElidblEicdWO D0 D0 (0 L0
CCEIDLEEnODOOnDoOODNDO00000O00 ke b Mees Ane

Debido a/Debldo a
@ 0000000000 JDWDHTDDUUDDDE]QDEIJ%[]DD
I Debido a/DIeb:do ; Horas  Dies™  Messs 22008

Causa inicial o fundamental / Causa inicial ou fundamental

@ Godnn JAEUb Gl IvE puldn B@DDDDDJDDDLH]DD[I]QD
OOEON0O0NO0N00000000000000000 e g e e

[I. Otros procesos I Outros procesos

HEREN HN

Horas Dias Meses Afios
Horas Dias Meses Anos

¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte wolenta? gSe practico autopsla clinica?/Practicouse autopsia clinica?
Sisi | No/Non ) si/sil_] _ No/Non ;Q

ILa defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: /A defunc:on ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico No/Non 'li? Accidente laboral No/Non?z‘}
i ifi B 1 = Fecha del mismo: Dia |/ Mes Afio
Accidente de tréfico sisit f] Accidente laboral Si/'Si rj ! L d 6:l Mes @ @ v ?.E ﬂf—

Continda al reverso
Continda ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . weews {consultar instruciéns na péxina 2) .



(Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

si/si[_] - No/Non [,]

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo  1[] n[] m[{

lPosibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracién

si/si [ No/Non []

Incineracion condicionada por:/Incineracion condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

En Q[SN\ C)&f_;
En

instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién 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
Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesi6n que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

/1 ‘v Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado |.{a) debe ser inferior o igual a l.{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 mds 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.
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias LJ j

I Horas
(i Causa inmediata:

(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 complicacién causante del fallecimiento.

it EU O 0o U

e
415

EERNN

Dlas s Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
B}Causas intermedias:

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

Horas  Dias Meses  Afios

Si el estado patoldgico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o enlaslineas (b) y (c).

Ejemplo: (b} Hipertension arterial debido a DT flfj HU D[z_]
. NP Horas ~ Dias ~ Meses Afios
(c} Pielonefritis crénica debido a {_ ID L—[‘L} '[_ ;D D[g]

Horas  Dfas Meses  Afos

+ 'Causa inicial o fundamental:

(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Unica 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 prostatico !"i;{_ji ﬂD ‘_!E l—lD
' Dias Meses  Afios

e S
It Horas

.

5’ Otros procesos:
W

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

Ejemplo: Diabetes [""_‘i;'jl 7 J r] i”'[_o
— . L, ......
Otras recomendaciones Horas Dias Meses Afios

1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.
3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si’fuera preciso anotar méas de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente porcomas.

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

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

il OOOOsO

Mod. CMD-BED-G

2 6 de Wde 2 2K

Firma del médico
Sinatura do méaice <17,

Instrucions 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 &s palabras
"debido a* que facilitan a comprension do concepto de secuencia l6xica, tan
importante para a seleccion da Causa Bdsica de Defuncién.

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

AL

"! 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 I.{a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este & sta vez inferior ou igual ao l.{c) e asi
sucesivamente.

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

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

U0 4 OO O

Horas  Dias Meses Anos

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias
1

e ] )
(2 " Causa inmediata:
p 2

(a} Indicar a enfermidade ou estado patoléxico 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.

debfoal] oo gol tcd

Horas  Dias Meses Anos

Exemplo (a) Hemorraxia cerebral
3 ; Causas intermedias

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

Se o estado patoldxico sinalado na lifa (a) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosocs, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e {c).
U3

debido a DD
Horas  Dias Meses  Anos

i O 00 08 Oz

Exemplo: (b) Hipertension arterial

(c) Pielonefrite crénica
4 ! Causa inicial ou fundamental Horas  Dias Meses  Anos
(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron @ morte. Anotarase unha dnica causa. a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

U0 0O LIL] (e

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostatico

5 Qutros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.

Exemplo; Diabete D D D D DD D Lg]

e Horas  Dias Meses  Anos
Outras recomendacions
1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambiglidades.

4.Se fose preciso anotar mais dunha enfermidade en cada
apartado, sepédreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

O



= MINISTERIO : Jﬁ’

2 DE JUSTICIA r engtFQCWﬁ

i3

Materia y procedimiento: Defuncion - 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 06 de NOVIEMBRE de 2025.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D? JAIME IGLESIAS NOYA que se identifica con
D.N.I/PASAPORTE/NIE n° 33223344M, segun la certificacion facultativa presentada, que
constata la fecha de la muerte el dia 06 de 11 de 2025 a las 04:08 horas, acaecida en
SANTIAGO DE COMPOSTELA.

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/incineracién el cadéver 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
06/11/2025 14:31 icia.gob.es/ proba  Secretaria de Estado de Justicia ENCARGADO

clon -autenticidad

RG:BkrJ-7wBR-xzhV-fFUj Pagina 1 de 1







