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Nombre ... @rmev\ Aru Han’fe\m DNLN 2= /4 32339 -
id. delos padres ... l}mmﬁo 7 /Zﬁ«

Naturaleza Kois Provincia AQNR«.
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ../ / 8/ 1.9%0
Profesion estado \sucla Domici Y-/f(o.“ou;gé-l‘:‘
Rgo
Fecha: 23730, horas del dia L 7 g .. Enen de 20{6

Domicilio /Z// [alba,. 66.-1° = Stgo

Fallecimiento:

Cementerio @i Sac. Ayunt® S’f;rb
Cényuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DEGLARANTE D.(Dawed. Femeins . Ares ( DN 19823900 It
domiciliado en lz/ /{a/lau é£, 2= Sty
L) SENOR

D/fa. Gfmr n AreJ Han’ILel Qe

fallecié en eneldiade... . alos BS .anos
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos . [lane. Jnse y Davd Feseire A
Hijos politicos ﬁa‘gmﬁ l'n,mﬂ &fho @ﬂ?ﬁ

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos hV4
Hermanos politicos e
d\»&%’a&zl S S

Nietos ... Bisnietos Tios Sobrinos ﬁ. Primos ... <}L ________________
y demés familia.-- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUGRIA:

(SI/NO) SE REC!BE DUELO
Nota: Si hay servicio de émnibus. indicarlo en este apartado




DOMICID / DOMGLIO
RUA. MALLOU 66
SANTIAGO DE COMPOSTELA
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ﬁfk( MANTEZGA gg R ROTS ia
; T e S A Ny
"f CARM%'??E gg =) ’: , ;
£ { SN0 /SRS NACONAUDAD /NACONAUDABE  SRACMIENTO / NACEMENTD i, D A WIOADE/FLORDES. .
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ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICTALES
DE ESPANA DE MEDICOS

aa

——

‘_n., en Medlcma y Clrugs ce!egzada/a en con eI numem
“m’{:’, en Medicina e Cirurxia, cole)aada/a ‘en

g‘q’f‘ y con gjercicio profesxonal en

Do e con exercicio profes:onal en .

Nombre del fallecldola'

. Nome do falecido/a:
1% Apellido del fallecido/a:
1er Apelido do falecido/a:

2¢ Apelhdo del fallecido/a:

l

.22 Apelido do falecido/a; - *.—

Fecha de nacimiento
Data de nacemento

i Sexo:  Varén ~- - Mujer va

_Sexo: - Vardn - . Mller >
Documento . Bexor
de identidad:

Pasaporte

Documento Pasaporte L
N.LE. (Tarjeta de Residencia) - Ndmero:
T NLLES (Tarxeta de Residencia) _ Numero:

Horay fecha de la defuncién . Hora : mintitos:
Hora e data da defunclan —v Hora mlnutos

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

Resrdenma socre samtana i
- Residercia socio-sanitaria.

Domtc:ho pamcular b

~ Centm hosptta!ano
Domicilio particular

Lugdar de trabajo :
Centro bosp:talano :

o _L}ugavr'dertrabalfo Outro lugar L

Acciderite de traf‘ ico No/No
Accidente de tréfico

’ Sf - Fecha dei mlsma* .’Dt’é
‘sif 51 Accidente laboral Si/ Si:_i.: ..l Datado mesrio: - Dia

Continda al reverso
Continua ao reverso

- {ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D = D . 4 (consuitar{i'zstruciéns r?.g g’;xina 2)




J_Exlsten rlesgos m‘feccmsos?/Emsfen tiscos mfemoms?

sisi[ ] NoNon B4

Enfermedad mfecciosal Enferm:daﬂe m;ecctosa
Grupol Grupo . | D HD 1 D _
[POSlblﬂldad de lncmeraclén?lPoszbw!:dade de. m{:meramén ,

. sis b Nowen [ ]
Incmeracmn condlcmnada por‘]lnmneramén condmlonada por:
D Retlrada de Marcapasosl ﬁeﬁraa’a de marcapasas

Trai tamlento con Isotopos Radtoactwos/ ﬁ'atamento con Jsotopos radmactwas

D Existencia de protes:s[Exls?encla de protes:s

En
En

*..

?&4 \ f’*\' amde MW_

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de [as 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,
respondlena‘a a las palabras "debido a” que facilitan la comprension del
cancepto de secuencia [6gica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesién que inicid fa cadena de
acontecimientos patoldgicos gue condujeron directamente a ia muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién 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 tiempo anotado. en el
apartado L.{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 (nica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mas 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 niimero 99.
Efjemplo: -
Para mes y medio, anotar 45 dfas b T
Horas
l -
2" Causainmediata:

{(a} Indicar la enfermedad o estado patologico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante del fallecimiento,

Ejemplo: (a} Hemorragia cerebral debido a 3
“3 Causasintermedias:

Horas
(b) v {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, se anotaranenlalinea (b) osn §as lmeas (b) y(c)

Ejempio: (b} Hipertensién arterial debido a

45
Dvas Meses  Afios

ﬂi’as'w Meses  Afios

{c) Pielonefritis cronica

debido a

Meses Afios

Horas Dxas

4. Causainicial o fundamental:

{d) Enfermedad o lesidn que inicié los hechos anteriormente mencionados
gue condujeron a la muerte. Se anotaré una tnica causa, la 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.
Ejemplo: {d} Adenoma prostético KRR R RN
il ‘Horas Dias  Meses Afios
‘B Otrosprocesos:
Otros estados patoldgicos significativos gue contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patologlco que la produjo.
Ejemplo: Diabetes 10

Otras recomendaciones fias ™ Meses Afios
1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo detinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.8i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente porcomas.

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

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

Mod. CMD-BED-G mimimin |m

Horas

,_..:b é L F‘rmadalmédnm

:Sma?ma da médiea

instrucions basicas de Certificacitn:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncidn se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial on fundamental. é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo 4s palabras
“debido a” que facilitan a comprensién do concepto de secuencia léxica, tan
importante para a seleccion da Causa Basica de Defuncién.

Lausa bésica de defuncion: *Enfermidade ou lesién que inieiou a cadea de
acontecemenios patoloxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
cireunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesidn fatal ™.

4 intervalode tempo aproximeado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccidén e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartadol.{a) debe ser
inferior ou iguaf a L{b), e este g sua vez inferior ou igual ao I.(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluinfes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tinica unidade de tempo e tan 86 hai que encher unha por
proceso e lifta. 8i houber que anotar méis dun praceso nunha lifia, o tempo
anoiado debe corresponder ao primeiro proceso informadof{o mais
irmportante),

Nota: Cada unidade de ternpo admiite ata o niimero 99,

Exemplo: ) mett wmmEm
Para mes e medio, anotar 45 dias S 4 5‘ st b
! Horas D/as Meses  Anos

2 " Causainmediata:
{a) Indicar a enfermidade ou estado patoloxico que produciu 8 morte

directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sencn a
enfermidade, o traumatismo oy a complicacion causante do falecemento.

Exemplo: (a} Hemorraxia cerebral .
'8 Causas.intermedias

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

Se o estado patoibxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mdis
estados morbosos, anotaranse na lifa (bf ou nas linias (b} e (c)

7

debldoav3, 1 i ’[M o

Horas  Diss Meses  Anos

Exemplo: (b} Hipertensién arterial debidoa - IR RN
% Horas Dtg_a-s Meses Anos,
fc} Pislonefrite cronica debidoa - | Ciz

& Causainiciai ousundamencal oras Dias ™ Mesos Anos

{d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase 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;rcunstanclas

Exemplo: (d} Adenoma prostdtico i Gk Rl 0
" Horas ﬂias Meses  Anos’

‘B Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos gue contribufron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado paralaxxco que a produclu i

Exemplo: Diabete [
0 & endasins Meses Anos

1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose precisc anotar mais dunha enfermidade en cada
apartado, sepéareas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as dias Hias de cadrados previstas para cada apartado dsben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

Om

Horas  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 29 de ENERO de 2026.

Habiéndose acreditado ia defuncién de D/D* CARMEN ARES MANTEIGA que se identifica con
D.N.I./PASAPORTE/NIE n°® 33163339F segun la certificacién facultativa presentada, que
constata la fecha de la muerte el dia 27 de enero de 2026 a las 23:30 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 DIRECCION DE VALI'DACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
29/01/2026 14:38 gob.es/es/comproba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO
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