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Nombre . WNANIEL  ANTELO 7S Nl D3/36676- @

id.  de los padres SN T NERCEDES
E Naturaleza qm"h& Provincia A Cor oA
ALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 4&- Jonin - A48
Profesion Estado CASATD  pomigiio RVA ID SAMRIND , BD
CARNTIAGD
Fecha: 11:50 horas del dfa LK g EMERD de 207€
Domicilio .. Hr. . CoNES
Fallecimiento:
Cementerio . RSiSASS ayunto . SAISTTACD
Cényuge: ........ | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTED. WSRia Ticar  ASTaco  (RACUh  ( #iA )DNI . 332 EoFL- A
domiciliado en ... Y./ BB | L& - SasTiAGD
£ L SENOR
D/na.
fallecio en en el dia de alos afnos
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
NIBLOS .o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demds familia.- Conduccion
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELQ
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado




oNBRE 1HOME UM SANTIAGO DE COMPOSTELA

DANIEL SRowEk A CORUNA B 18.06-1530
Z * PRIBER APELLIDG | PRIMERO APELIDO n
7 ANTELO i L pnIat  JOSE ! MERCEDES T

2 SEQUNDO APELLIDD f SEGUNDO APELIDG
S TORRES

:iﬁ&ﬁ?BS?365?6&8<<<<<<<<<<<<<<<

'u?' g’g’;" ”’.I“? TR AR S 3006184M9901018ESP<<<<<<<<<<<4
33136576-Q T8 it ANTELOSTORRES<<DANTELCKCC<<<LL

£ g3me RUA. SANDINO CRUCERO SAR 50

| %3 SANTIAGO DE COMPOSTELA
L rhovmas A CORURA EQURS 157711601

REIN Q DE ESPANA O © RUA. ‘DO SANDING 48.
DO ft' NACIONAL ~ 'SANTZEAGO.”DE COMP@STFLA
SR = DNI332580?2A e ' i e
ANTELD 5 -y el B RO
BALUJA o SAMTIAGG DE COMPOSTELA
WOMARE | NOME 5 A QORQQA
MARIA PILAR B
SO0 SEFD NADONALIDND | MACONALDMEE  MACIMEERTD) | NACEMENTD
F EsP 10 D1 1963 B}%WIEL / M'AR’IA
EDBION | EMISION VALIDEZ { VALGE? )
18 04 2024 18 04 2034 -
MM SORCHTE d
CHT16846T
(x%\___-_!. b i .Ii
N 764864
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ORGANIZACION l CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS DFIC‘LM.LS
DE ESPANA DE MEDICOS ¢, [

1@5469794

" Colexio de [
N2 Certificado/N? certificado

N‘d&cnleumdnla

DEFIE A

CLASE 3* SERIE A

ULAdE 3™

i 1" Apelhdo del fallecndola
“1er Apelido-do falecido/s:

o 2g Apelhdo ‘del fallecido/a:

Apehdo do falec:do/a Ay
Fecha de nacimiento
“Data de nacemento. -

incluido.v

Hora y fecha de 1a: defunclon
Hora e data : defuncién

63 Euros. Derechos autorizados, L.V.A. incluido

3,
3,63 Euros. Dereitos‘_autor' ados, /.V.E.

Resudencla socio-sanitaria.—  Lugar de trabajo - th lugar N
Res:dencfa socro»samtana - ,Lugar de traballo* ‘Gufro lugar ok

Meses
: ,,Meses

: z_ii,.}s

S Meses

< 'Horas - Dias: -
Horas Dias

; Fecha ol s _ma =
‘Data do'mesro:” . "Dia".. !

Contintia al reverso
Continda ao reverso

=. {ver instrucciones en pagina 2)
= (consultar instruciéns na péxina 2) -

] Mod. CMD-BED-G OOoOogdm Oom



{Existen riesgos infecciosos?/Existert riscos infécciosos?.
~sisi[] - Noinon X] SR

: ,Enfermedad'ﬂinfeicciosalEnfermidaﬂe"im’écéiosa h
Grupo/Grupo 1] 0] w[ ]
iPosibilidad de incineracién?/ Posibilidade de incineracion

©osyst T NeNen T

Incineracion condicionada por:/fncineracion cqndidiénads pm“ et

o D ;R'e‘t'irada de Maicapasqsﬁ?eti‘rada dé marcepasos

ir 1 Tratamiento con lsétopos Radioactivos/ Tratamento con iséiépéé,»radioaci‘i#as-

- A Existentia de protesis/ Exisiencia de prétesis

e SRNUDED . B ode  ENERND
oy R T RS

R T

Instrucciones bésicas 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 comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncién.

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

[ 155 Intervalo de tiempo aproximado

Anoctar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotade en el
apartado l.(a) debe ser inferior oigual a L{b), y éste a su vez inferior ciiguala
l.{c} y asi sucesivamente.

Estas unidades son muttiamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
perfodo en una Gnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una pot
proceso v linea. Si-hubiera que anotar mas de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder at primer proceso informado (el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el ntimero 99,
Ejemplo:

Para mesy medio, anotar 45 dias
I -

'32 ‘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 delfallecimiento.

45, J
Dias Meses

Afios

Horas

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a té‘if ’ S TR T LI
'3 Causasintermedias: Horas Dies  Meses Afios

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

Si el estado patoldgico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, seanotaran en lalinea {b) o enlasiineas {b) y {c).
= g“ f T “"” [

Ejemplo: (b) Hipertenision arterial debido a : L 2
( {c) Pielonefritis crénica debidoa . 0 L L2
4 Causa inicial o fundamental: Homas, Qise - Miege) Siies

(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que cordujeron a la muerte. Se anotard_ una Unica causa, la que haya sido
desepcadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejempio: (d) Adenoma prostético e
] Horas

5

Dias~ Meses AfoOs
: 5 :Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero na relacionados con la enfermedad o estado patol6gico que ta produjo.
Ejemplo: Diabetes Ay I
Otras recomendaciones oras  Dias ' Afios
1.Utilizar mayasculas y preferentemente boligrafo detinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.Si fuera preciso anotar mds de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy 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 O0O0O0Osn

Meses

Instrucions bésicas de Certificacién:

A OMS recomenda que no cubrirmento das causas de defuncién se comece
pola causa Inmediata e se remiate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a . abaixo, respondendo 4s palabras
“debide a” que facilitan a comprensiéndo concepto de secuencia Idxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncidn. B

Causa bdsica de defuncidn: “Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente @ morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu alesidn fatal”.

1 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncién, de tal forma que no temipo-anotado np apartado l.(a) debe ser
inferior ou igual a 1{b), e este 4 sta verz inferior ou igual ao l.(¢) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente exclufntes, € dicir, hai que expresar o
periodo nunha dnica-unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso elifd. Sthouber que anotar méis dun proceso nurha lida, o tempo
anotade debe corresponder- a0 primeiro proceso informadofo méis
importante).

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

.

Exemplo: ] et ‘74‘75': i r.}i...z
Para mes e medio, anotar 45 dias CAd Ly Labd
! Heras  Dias Meses Anos

‘2 Causainmediata:

(al Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Mon se trata de indicar as modalidades da morte; sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

Exemplo: (a} Hemorraxia cerebral dsbidaa.“:i?; i ‘Kfu_ E_t’rj {J*:?
8’ Causas intermedias Horas Diss  Meses Anos

(b} e (c) Estadas morbosos, se exigtise algun, que producira a causa arriba
indicada.

Se a estado patoléxico sinalado. na lifia (a} foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e (c).
T

Exemplo: b} Hipertension arterial debidoa s i i 0 1]
Horas Diss

debidoa '} 2 1}

Horas

{¢} Pielonefrite cronica

Anos

‘4 : Causa iricial ou fundamental

{d} Fnfermidade ou lesién que iniciou os feifos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase urihia Unica caysa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En-caso de
accidente ou violencis, farase unha breve descricidn das circunstancias. _

T Tt
Exemplo: (d) Adenoma prostético T o
Dias Meses  Anos

i

B Outrosprocesos:

Cutros estados patoléxicos significativos que contribuiron & morte, pero

non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.
O e eI e

Exemplo: Diabete Pt bnl s

Outras recomandacions Horas  Dias Meses Anos

1.Empregar maitisculas e préferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes senambiglidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

ON N

Horas
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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 19 de ENERO de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D? DANIEL ANTELO TORRES que se identifica con
D.N.I./PASAPORTE/NIE n°® 33136576Q segun la certificacion facultativa presentada, que
constata la fecha de la muerte el dia 18 de ENERO de 2026 a las 11:50 horas, acaecida en
SANTIAGO DE COMPQOSTELA

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
19/01/2026 11:54 icia.gob.es/es/comproba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO

cion- -autenticidad
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