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Nombre . DARA. .. (o cEPLI 70]0... . GAR.c'A o N 26 YK 2 J30-S.
id. delos padres GUDERSNOD /70():‘)-

Naturaleza Touno Provincia . A CORUMA..
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento /0.~ feéem - JeY? .

Profesion Estado ﬂUOIOﬁcé\ Domicilio .. /ZUQ Qlé/mz IU ?3~

S ANTRAGR... = Con,unm )

Fecha: 201(0 a horas del dia 2 de prc.'eméfc de 20_25
DOMIGIliO ........ A e 51774 .C 7y CONKD. .
Fallecimiento:
Cementerio {A;La Iﬁaa v/é 70 7y ae, Ayunt.° 700/‘_0 .
Conyuge: .| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.I.
domiciliado en
LA SENORA 7/ 0
D/fa. /)Aﬂ.'ﬁ CONCEPCIN 070 GARCA /0& u/a, cé /Ouf‘o Ecane.
fa,a "62{'0
fallecid en en el dia de alos ;faﬁos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su-esposofa - ; 4

Hijos (Enr& - /épna/ /7 / Qe 4/(/4 7:9/70 '

Ve
Hijos politicos /‘Jrr ﬁamo 7 //aorc/-

Padres
AbtElos”

Herma (/Oﬂ(‘to gﬂcé f u)(oruo f . /?(/
""""""" cuar fe € )J) PALN: fj ‘j7 Z)Gu} /o/(o/ émaa ()/76/& /U il j[/

Hermanos politicos ..(.5(..... ——————— —

= [hacas. g //wo . T on i PECBE T POELD 3
_—
T A—— Bisnietos .. AJC) TI0S . AIP.ccocr SODFINOS @ Primos (.80 .
y demas familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(Sl / NQ) SE RECIBE DUELQ
Nota: Si hay servicio de mnibus, indicarlo en este apartado




ow 764820308

N

pm 44845957M

ToJo
GARCIA
NOMBRE / KOUE
MARIA CONCEPCIO&
SEK/SEXD  WAGIOMALIDAD / RACKOMALIDADS
F ESP

FEDHA DE SASIHIENTO / DATA OF NACENENTO

12 02 1947 g -
VALIDEZ/VALiDEZ g&;‘h
BK2101924 01 01 9999

Senthie X gge720

APELLIGOS  APELIDOS

SILVA

1040

WOMBRE | NOWE

JUAN MANUEL

TEN0 { SEXO MACIOMALIDAD | KACIONALIDADE

M ESP

FECHA DE NAGIMIENTO / DATA DE MACENENTD 1
20 01 1984 b
WUl BOPORT VALIDEZ | VALIDEZ

BIK156734 29 10 2028

@ 330048

BOCUMESTO NACIONAL OF IDENTIDAD

EQUPQ 1 6000

157711601

IDESPBKZ21019243764820305<<<<<K
4702128F9901018ESP<<<KLL<KLKKKKKE
TOJOKGARCIA<K<KMARIA<KCONCEPCIONKZ

!Ui Bﬂﬁttﬂ 6 P03 B
SAﬂTIAGO PE CQNPOSTELK
A CORURA i

CAUGAY DE RACHENTO/ LUGRR DE RACEWGITD
SANTIAGO DE CGHP&ST&LA
A CORURA

vy (vaivo
15771601

WAIO/A DE/ FRA.OVA BE N
JUAN MANUEL / MARIA CONCEPCION

IDESPBIK156734144845957M<<<<LL
8401201M2810294ESP<KKLLLLLKKL<B
SILVASTOJOK<KJUANKMANUEL<<LK<KLLK






CLASE 3" SERIE A

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

CLASE 3° SERIE A

comaacon | coseio grERAL ié‘ﬂg ADO MEDICO DE DEFUNCION k.

DE ESPANA DE MEDICOS

’3@59884?4

Ne Certificado/N® certificado

lexio de

D./Dia.

: D. /DPna. . : :
en Medicinay C:rugla cotegiad, ‘A en
en Medlcma e Cirurxia; colexiado/a e
y con gjercicio profesmna[ 1 R
econ exercicio profésional en

| Calopioactual Lot Uide colegiadofa-
oléxi i - %

- con el ndmero.
L namero

s ealegacion.
eeolexigsion

Nombre del fallecldm‘a
Nome do falecido/a: -

‘1" Apellido-del fallecido/a:"
.- 1er’ Apelido do-falecido/a:

2¢ Apelhdo ‘del fallecido/a:

2° Apelido do falecido/a; : - o
Fecha de Vnaclmlento Mujer:
Data de nacemento - .. Dia: Muller
Documento

de identidad: s NOINBTG

Pasaporte Numerao:

Documento Pasaporzg o Numem.
A

-de tdentidade.

I

Hora y fecha de la defuncmn _
Hora e data da defunclon

3,63 EFuros. Dereitos autorizados, |.V.E. incluido.

Domlcmo pamcular
-Domicilio particuldr

Lugar de trabajo i

- Otro Iugar
Lugar de trabalia i

i
Outro !ugar !

Causa inmefiata

'H_d:és. ) Di_asw, 2 ‘Meses
" Horas  Dias ~ Meses

fd}

© ‘Meses  Afi
f':‘Meses

. Horas

“Horas . Dias . Meses:
.-Horas. - Dias Meses

i e

autops:a c

éHa habldo mdlclos de muerte v:olenta?iﬁaubo mdu:ms de morte vmlenta? i_Se praet;cu ; IPractlcouse autopsla clmlca?

Accidente de tréft;:o N‘."'/ Non i\
Accidente de tréfico” g o o

v V Fechazd,e,{ r"'nj,sm_n:' D
< ‘Data do:mesmo:..

Continia al reverso
Continda ao reverso

> (ver instruccionss en pagina 2)
{consultar instrucitns na paxina 2} .

= Mod. CMD-BED-G min{mimin] | O@



J_Exlsten nesgos mfeccloses?l E,.lsi‘en nscos mfeccmsas?

sisi[]  Nomvon i

Enfermedad mfecctosa/ Erfermldade mfecmosa

Grupolﬁmpa il n[] wl]

2_Posnb|hdad de memeraclon?lPos:b:lydade de mcmerac oﬁ e

Csusiid Nomon [

g Incmaraéuén condlclonada por.lincmeracion cond'c:onada par/‘ g
D Retirada de Marcapasoslﬁet;rada de man:apasas :

Tratamlentn con Isotopos Radioactivos/ Trztamento con tsétopes radlcaafwvos

D Existencia de protesxs] Ex:stenc:a de protesis

" —

instrucciones basicas de Certificacion;

La OMS recomienda que en la cumplimentacion 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 cornprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncidn: "Enfermedad o lesién.que inici6 la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
ias circunsgtancias del accidente o violencia gue produjo la lesion fatal”.

1 ‘Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncidn, de tal forma que el fiempo 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 asf sucesivamenite,

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresarel
periodo en una Gnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso v linea. 8i hubiera que anotar més de un proceso en una lines, sl
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado {el més
importante).

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

Para mes y medio, anotar 45 dias
1

2 Causainmediata:

{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 lacomplicacidn causante dei fal{ecnmlento

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

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

Si el estado patolégico sefialado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotardnenlalinea (b) oen las Imeas (b) y{ct.

Meses Afios

Dias

Horas

Horas Meses  Afios

Ejemplo: (b) Hipertensidn arterial debidoa ¢ . '2;

, L Horas ,ngs Meses Affos

) {c) Pielonefritis cronica dabidoa L. A Lt § H2l
4 Causainicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que meclo los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: {d}) Adenoma prostatico ail
It Horas

ST e
Dias  Meses Afios

5 Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes TR 1 o

Otras recomendaciones 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 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.

Mod. CMD-BED-G OoOoOomcl

. NhdT i
Haras Dias Mesas

Smaturadomédiﬁo)

Instrucions bésicas de Cerifficacion:
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 comprensién do concepto de secuencia Iéxica, tan
imporiante para a seleccién da Causa Basica de Defuncidén.

Causa basica de defuncién: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente @ morte, ou as
eircunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

A . intervalo de tempo aproximado
Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
dadefuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a} debe ser
inferior ou igual a I.(b}, e este & sda vez inferior ou igual ao l{c} e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tnica unidade de tempo e tan so6 hai que encher unha por
proceso ¢ lifia. 5§ houber gue anotar méis dun proceso nunha lifa, o tempo
anotado debe corresponder ac primeire proceso informadof(o mdis
importante).

Nota: Cada unidade de ternpo admite ata o ndmero 99.
Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias

’ -

‘2 Causainmediata;

fa) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directarmente. Non se trata de indicar as madalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento

Exemnplo: fa) Hemorraxia cerebral
8 Causas intermedias

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

Se o estadlo patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mdis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b} ou nas lifias (b) e (c)

Exemplo: (b} Hipertensién arterial debidoa | b 1y i
Ho

N
| %]
H ‘ b

Meses Anos

Dias

Haoras

RS SES PR
debido & 3 R I I
Horas Dlas Meses  Anos

{c) Pielonefrite crénica

4 - Causa inicial ou fundamental

{d} Enfermidade ou Jesion que Iniciou os feitos anteriormente

mencionados que conduciron & morite. Anotarase unha gnica causa, a que

fose degsencadeante de todo 0 proceso que levou &8 defuncidn. En caso de

accidente ou violencia, farase unha breve descricién das c:rcunstanc:as
i

Exemplo: (d} Adenoma prostético
i

‘5. Cutros pracesos:

Outros estados patoléxicos significativos que contribufron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou sstado pataloxtco quea producru
Exemplo: Diabete I »; i 1
Outras endacions Horas Dias Meses “Anos
1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2 Evitar abreviaturas efou siglas.

3 Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.5e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om

110!
Weses  Anos =
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Materia y procedimiento: Defuncién - Inscripcion 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 03 de DICIEMBRE de 2025.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D? MARIA CONCEPCION TOJO GARCIA que se
identifica con D.N.I./PASAPORTE/NIE n° 76482030S segun la certificacién facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte el dia 02 de DICIEMBRE de 2025 a las 20:00
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 DTRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
03/12/2025 12:07 ia.gob.es/es/comproba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO

cion-autenticidad
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