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Nombre O.n‘uh AnvTonad REGO D.N.L No_;;ogﬁssl,R_

id.  de los padres José [ Ecenn
Naturaleza .. JT€ Provincia .A..CaRUANA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ...2> _DE ABRIC De (730 :
Profesion Estado L/IUDA........ Domicilio /pAR'S} SS=l€o CAQ)‘ZW{M)
Fecha: ' AG:24 . horas del dia ......2 de .. DICEMBRE... de202S
Domicilio . [XARLS, S5 - TEC
Fallecimiento: 4
Cementerio SAM. Miguet DE.RARIS ayunte 750
Conyuge: ........| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pdgina
DECLARANTE D. . HARIA. Cetina. BARREIRO A momic ( Aa DN 3524404y =T

domiciliado en RARis/ 55 -Teo
o L SENOR
ofiia. . OT\LA ANToNIG 126(}0
_(upaDe Mavyey BARRERR0 Cao)  (UECINA DE. RARIS -7e0)

/
fallecié en eneldiade .3//2/25  alos TS afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a . '
Hijos HANwt/jOSc,Céum/T&SGS(f),EuRlﬁ,uell'_')UAMCARLoS’ azp BARREIRS. ANTOMO

Hijos politicos ..

Padres
Abuelos . ;
Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos

METes. PuTtices

NietoS .25 Bisnietos .51 Tios Sobrinos .2 PHMOS .5/
y demés familia.- Conduccion

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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ORGANIZACON | | CONSEIO GENERAL - - ADO MEDICO DE DEFUNCION A
DE ESPANA BMEDIS / ADO MEDICO DE DEFUNCION

[_1056136415

Ne Certificado/N® certificado

» 80 numer O

: y con. e;erc:c;o profesxonal en
“econ exerc:clo prafestonal e

CLASE 3° SERIE A

bre
Nome do falecido/a: .
1 Apellido del fallecido/
Ter Apelido do falecido/:

2 Apelhdo dal fallecido/

2¢ Apelido do falecido/:
Fecha ‘de nacimiento
" Data de nacemento -

“‘Documento .
"de identidad
N ‘Documento
: d_e ldentldad

Hora yrfecha deJa defunci
5 4 Hora e data da defuncmn

3,63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E. Ih:c-luidq.

e et e . = e =

¥ Otro Iugar It

Domxcmo parncutar TR !
Outra lugar 1

+* Domicilio particular LA - €

‘Horas  Dias ,
“Horas . Dias-  Meses An,os-‘

“Horgs * Dias -~ 1
Hords -~ Digs-+

Horas Dias

Acc!defzfe, de t,.'éf ,c :

Continta al reverso
Continda ao reverso

.. {ver instrucciones en pagina 2)
" {consultar instrucions na pixina 2) .
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LEXIsten rlesgos mfecmosas?l Eﬁistei’x nseas ;nfaeciosos?

csysi[ ] No/Nan‘@f

’ Enfermedad mfeccresal :.nfermtdade mi‘eccwsa

'Grupo/Grupa {1 el wd V
_ gPostblhdad de incingracion?/ Pos:bdidade de mcmeramén

- Sifss E No/Non ]:]

»lncmeraclon condxcmnada por-/ Incmeraewn mndm!mada par' ’
‘Retirada de Marcapasos]ﬁ’etlraﬁ'a e marcapasos” )

T ratamiento con Isétopos Radioactivos/ ﬂafamen?o con lsufopos raa’ioacziuos " s

Emstencla de protesnsIEmstenc:a de prmes:s

,aga_“del;}::_” Wy
"é v :d?_":"t‘

Instruccionesbiésicas de Certificacion:

La OMS recomienda que enla-cumplimentacién de las causas de defuncién
se comience por la causa Inmeédiata 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 ldgica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa bésica de defuncion: "Enfermedad o lesidn que inicid la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujsron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

‘l ‘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
apartadol.{a) debe ser inferioro igual a L.{b), y éste a su vezinferior o iguala *

1.{c) y asf sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hdy que expresarel -
periodo en una (pica unidad de tiempo y tan solo-hay que rellenar una por. -

proceso y linea. Si hublera que anotar mds de un proceso en unalinea; el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado {el méas
importante).

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

Para mes y medio, anotar 45 dias
I -

i 2 Causa inmediata:

{a) Indicar la enfermedad o -estado patoldgico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante de!‘f‘am‘ammtento

Ejemplo:{a) Hemorragia cerebral debido a 13 L_‘: i *‘.,.
‘3 Causasintermedias: Hoss Diss  Meses Afos

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

Si el estado patoléglco sefialado-en Ia linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbiosos, se anotaran en lalinea (b)

Ejemplo: (b} Hipertensién arterial debido a

Meses.  Afios

Dxas

Horas

(¢) Pigloneftitis crénica

debidoa [ 1 ¢ i ! ¢
4 Causainicial o fundamental: Hoss Diss  Mess Ados

{d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriorments mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotars una Unica causa, fa que haya sido
desencadenante de todo el proceso gue ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias.

Ejemplo: (d} Adenoma prostitico L)
il Horas

‘Meses  Afios

‘&BS )
{ 5 ‘Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerts,
pero no relacionados con la enfermedad o estado pato%égmo que ia produ;o
Ejemplo: Diabetes M
Otras recomendaciones
1.Utilizar mayasculas'y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedadesy sindromes sin ambigiiedades.

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

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 OOoOo0os0n

Horss Dias” Wieses  Afias

4 Causas intermedias

i e
Instrucions bdsicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no-cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, & dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo 4s palabras
"debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Cavsa Bésica de defuncién: *Enferridade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstangias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

"‘1 *Intervalo de temipo aprosimado

Anotarotéempotranscorrido éntre o comezo de cada afeccién e o momento
dadefuncion; de tal forma que no ‘tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ouigual a 1.(b), e este § sua vez inferior ou igual ao i.(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o

perfodo nunha Unica unidade de tempo e tah s6-hai que encher unha por
procese e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lina, o tempo
anotado debe corresponder ac primeiro proceso informado(o méis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo adimite ata o himero 99.

Exempic: gl phs R e

, , T 0
Para mes e medio, anotar 45 dias bt WRANS T i
I Horas  Dias Meses  Anos

‘52""7 Causainmediata:

{a) Indicar a enfermidade ou estado patoltxico que produciu a morte
directamente. Non se fraia de iridicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién ca usante do falecemento

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debidaa 3, ' | Ly 4

Horas Dias Meses Anos

(b} & (¢} Estados morbosos, se existise algun, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoldxico sinalado na lina (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse nalifia (b) ounas lmas (b} e (c)

[ T e T e
Exemiplo: (b} Hipertensicn arterial debido a | ¥ ’jt} ‘ A@i
s = Mg.f:gg} Anas
(¢} Pieloneftite cronica detidoa . .. LI i ?&5:27
Haras Dias Meses  Anos

4 Causa inicial oufundamentsl

(d} Enfermidade ou lesidn que Iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anofarase unha Unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das c:rcunstanc:as 3

Exempflo: (d) Adenoma prostético
i

.
Meses Anos

Bias™

Horas

5 Cutros procesos:

Qutros estados patoloxicos significativos que contribufron & morts, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoiaxlca quea a produciu.
Y ' el

Exemplo: Diabete i Lid | Pt LL.SJ

) fecomendacions Haras Meses  Anos
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromessen ambigiiidades.

4.8e fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

B.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Oom

Dias
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Materia y procedimiento: Defuncién - Inscripcién 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 04 de DICIEMBRE de 2025.

Habiéndose acreditado la defuncion de D/D? OTILIA ANTONIO REGO que se identifica con
D.N.I./PASAPORTE/NIE n° 33069631R segun la certificacién facultativa presentada, que
constata la fecha de la muerte el dia 03 de DICIEMBRE de 2025 a las 19:24 horas, acaecida en
TEO.

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 DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
04/12/2025 12:09 ia.gob. proba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO

cion- autentlcldad
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