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Nombre .| cc nancéa Todocdls  Sande DNLN 2370254908

id.  delos padres . [ ecnmnde \ Cocvnen
Naturaleza Q"(@ro Provincia A Coxu e,
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ........ %I 2 / VOSSR
Profesién Estado V(Ido ............ Domicilio /Z/ D /l/ln y -3 0/4
Fecha: 129 horas del dia {4 de ( de20.24
Domicilio L Cllases
Fallecimiento:
Cementerio [ asoan Ayunt.° S‘&S Q
Conyuge: ........| Nombre = Conce ¢‘:>c~:o,§ ﬁ"mmor#’ef Z{ AQsES,
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. /20 /z_s .......................... 38, 0 kmode. i Ly )DNLUYRL 5060
domiciladoen /] Saile Jeresa e Saensl s o Sifss

SENOR
D/ii :l% asels. . , a!);m.o(a Ta/-o(e
..... na( 22;0»041 ’T’-C)A—I‘(\naQ <‘+§m\ [ UﬂUf‘LD CLe ] &)a’mo‘\ // m/” M7i

falleci6 en en el dia de alos "7’ % afios
confortado con los Auxilios Espirituales

L(S 4g 061X
Su esposo/a
Hijos . \_/Cm e84, Ha.mi.& ................... QS‘ ..... 6/(\ (& Ta WX =N L)OC,Q,&& ............... C’}-LQO-dQ_H(\rC&MOf#Ef

Hijos politicos .....L. &0 0 Q;Q@&’Dﬁokiubcm(\\‘m\« YRS & e
Padres A
Abuelos

ﬁﬁ{‘bwo )
Padres politicos 1 v

Hermanos .. ¢ DN e K. A O\d /&V /Ewé‘zma/n We R

wl
Hermanos politicos }Za’)’mr\ 72&@ Crm@(ﬁ Teqe:r, Mw& flaseqts ) (Gasoe
g OFfe ok U (acls 'Ta@s'ojoy(,oo\ﬂ@g

NietoS/ o Bisnietos Tios Sobrinos / Primos .o
y demas familia.- Conduccion .2 /

Funerales ~ Clre /00 d/nd)'fc) .

en la iglesia de o 7 ]..

(o}

CASA MORTUORIA: SN

(SI/NQ) SE RECIBE DUELO Z,u e 7:m ol L/ KanSJZ‘WQ’("
Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado
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APELLIDOS f APELIDOS'
“TABOADA
“ SANDE
" NOMBRE FWOME
FERNANDO - i
$EXG: mxo HACIONALIDAD J NACIOH
ESP
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mﬁ HOME

VANESA MARIA
SO SEND— NAQONALIDAD |

=y

HACRMEENTD | HRACEMENTD

F ESP | 16 11 1978
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28 03 2022 28 .03 2032 55
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[}gﬁEL 484032
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K a . = T q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
: O MC MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS QFICIAL
: DE ESPANA DE MEDICOS

ERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
FICADO MEDICO DE DEFUNCION

,g___ 105519666
/

Colexio de |
N# Certificado/N® certificado

< r il e X
Wiy - oo aetial ) N?dscolagigdo/a"
e , actual : N do-cofexiddo/s.
. e e

- frugia,. coleg;ado/a en con el numero. - (48
gf,j ;nMed:cma e Clrama, colexiado/a en s CO-ngmero- .

BB oy i s e

3

22 Apellldo del faﬂecldol
2 Apelldo da falecido/:

ados, | V.A.A incluido

ados,

3,63 Euros. Derechos autoriz
63 Euros. Dersitos autoriz.

3,

esndencla socro—sa na
Res:denc:a socta-samtana

) ndn-ecta de? IA defun 6n oco eu: como cansecuenma d:recta ou: mdz

i Fec ha del rmsma' "Di
~-Data. da mesma. )

Continda al reverso
Continda ao reverso

4 (ver instrucciones en pagina 2)
v (consuftar instruciéns na péxina 2} .
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k ‘;,Exist;eri rieégas ‘ihvfecciosés?IEx‘isiah riwbs iﬁfefeai;':scs?'
sysi[ | Nomen[A g L

: Enferﬁaedad iﬁfécbiosalfnfermidad?‘infeccios_av T

"v'[_vGrupoIGmpo S el ]

{Posibilidad de incineracién?/ Posibilidade de ingineracién

©lsisiEl WemNen[ ] ¥

incineracién condicionada por:/Incineracitn condicionada por: T
R‘e_ﬁré,da de Marwpa‘sos’!ﬁgtir&dé de mfamppséédé."~-, g

i D Tratamiento con lsétopos Radioactivos/ Tratamento con isGtopos radioactivos S

] existencia de prétesis/Existencia de protesis

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncion
se comience por la causa Inmediata y se termine por fa causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba. hdcia: abajo,
respondiendo a las palabras ndebido a" que facilitan la comprension del
concepto de secuencialégica, tan importante para la seteccion dela Causa

Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncidn: “Enfermedad o lesion que inicié la cadena de
acontecimientos patolgicos que condujeron directamente & la muerte; o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

4. Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion. y. el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el

apartado 1.{a) debe ser inferior o igual al.{b), y éste asuvez inferior o iguala-

I.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son-mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresarel

perfodoen una-dnica unidad de tiempo ytan solo hay que rellenar una pot
proceso.y linea. Si hubiera que anotar més 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 nomero 99.
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
l 4

{2 -Causainmediata:

(é) 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 traumatismoola complicacién causante deif_aﬂeclmiento.

I

ﬁié; M.éses Aﬁu;

debidoa i
) Horas

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
3/ Causas intermedias:

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

Si ef estado pato1égicé seﬁéiado en 14 linea {a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotarén en falinea {b)oenlaslineas rﬁg}y fel.

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debidoa : it 1 L0t
) (c} Pielonefritis crénica debidoa b d Lkt LIL) ! ‘
A ‘Causainicial o fundamental: 'é’ Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos antericrmente mencionados
gue condujeron a la muerte. Se anotaré una nica causa, fa que haya sido
esencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso

de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las
circunstancias.

i ey e
Ejemplo: (d) Adenoma prostético bt FE R
It Horgs  Dias Meses  Afios

‘B Otros procesos:

Otros estados-patolbgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados ¢con la enfermedad o estado patolGgico quela produjo.

Py

Ejemplo: Diabetes : T

Otras recomendaciones Horss Dias  Meses Afios
1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2 Evitar abreviaturas y/o siglas.

3 Certificar enfermedades y sindromes sinambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar mas 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 nopara establecer orden de causalidad.

oooOso

Mod. CMD-BED-G

Instrucions bésicas de Certificacion:
A OMS recomenda que no cubrimento dag causas de defuncién se comece

pola causa inmediata e se refnate Coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo; respondendo ds palabras
“debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia loxica, tan

importante paraa seleccién da Causa Bésicade Defuncion.

Causa bdsica de defuncién: _'Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos gue conduciron directamente & morte, ou as

r;imunstancias do accidente ouviolencia que produciu a lesién fatal”.
1% Intervalo de tempo aproximado

Ariofar otempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e 0 momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.{a) debe ser
inferior ou igual a 1.{b), & este d sua vez inferiar ou igual ao L{c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, & dicir, hai que expresar o
periado nunha Unica unidade de tempo e tan 56 hai que encher unha por
proceso g liia. 5i houber queanotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro  proceso informado(o méis
importante}.

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o nimero 929

Exemplo: S T
, . R T3
Parames e medio, anotar 45 dias LhDeE L s
Horas  Dias Meases  Anos

L

4 Causainmediata:

{a} Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte; sendn a
enfermidade, o traumatismoou a complicacién causante do falecemento.
’ P e T A M

debidoa 1 3ILL 1_! R AEN
Horas  Dias Meses Anos

I
:

{

Exemplo: {a} Hemorraxia cerebral
1. Causas intermedias

(b} e (c} Estadas morbosos, se existise algtin, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoldxico sinalado na lifa {a) foi consecuencia dun ou maéis
estados morbosos, anctaranse na lifia (b} oy nas linas (bl elc).

o AR S i ]
Exemplo: (bj Hipertension arterial debidoa s it Ll il L2
Horss, Dias . Meses Anos

{c) Pielonefrite crénica debidoa * i it f Hd ! 124

Horas  Dias Meses Anos

4. iCausa inicial ou fundamental

{d} Enfermidade ou lesidn  que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron @ morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou 3 defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Toull R T
Exemplo: {d} Adenoma prostético Lo Lt {Qﬁ
" Horas  Dias Meses Anos

. 5 ¢ Outros procesos:

Outros estados patoléxicos significativos que contribuiron 4 morte, perc
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico quea produciu.
Exemplo: Diabete i
QOutras recomendacions
1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negta.
2 Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

5.Evitar certificar entidades mai definidas, signose sintomas.

Nota: as dias iifias de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unhasoa e non para establecer orde de causalidade.

Oom !
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Horas  Diss Meses  Anos
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[["E@E' DE JUSTICIA (?915&9@\1;1

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 27 de ENERO de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D? FERNANDO TABOADA SANDE que se identifica
con D.N.I./PASAPORTE/NIE n° 33212540B segun la certificacion facultlva presentada, que
constata la fecha de la muerte el dia 26 de enero de 2026 a las 18:30 horas, acaecida en
SANTIAGO DE COMPOSTELA.

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultural/incineracion 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
27/01/2026 10:34 icia.gob.es/es/s oba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO

cion- antentic dad
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