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Nombre . /24wl . PENA.. .. [ISTE DNLN. P E2F3059-N

( .
id.  de los padres Jose [/Dﬂﬂ.ﬂ

Naturaleza TRAD... Provincia /1 CORMN A
FALLECIDO: 1. e y aio de nacimiento D2 SO0 2 AANE

Profesion Estado CAS ADD - Domicilio C/O@UﬂﬂbﬁC,Nei .

A peERSeRINA SHLTIAGO..

Fecha: | 7’ M horas del dia 2. [ de _If/lll’ﬂo : de 20.26

Domicilio l(/afpt'/‘ﬂ'(,, y/ Vs (OMXO...:
Fallecimiento:

Cementerio /4 ,ﬂéﬂﬁiéﬂ(d/ﬁ Ayunt® .. SAADAEQ. ...
Conyuge: .....|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pdgina
DECLARANTE D. ( ) D.NLI.
domiciliado en

EL SENOR |

Dide. ... [PAvuec.. CoamA..... LASTE. .. veanocé_O@uéxﬂaﬂ—L - A Vﬁn,em:/m.——)
(Yromerakio DL consimccmis Ronalip) o SOTLAGO
fallecié en en el dia de alos -ch anos
confortado con los Auxilios Espirituales
SU eSp0%era ..o D[MA?%EA/DOCG{ZMQJ'IZO :
HijoS .......... Tf&u.i..ﬁﬂ_ 7 Solid. PENA @NQO .
Hijos politicos ... RIANA..... LuQue. .. TH0iamO. .. M. ALEXALDRE. . DODILLER oo
Padres
Abuetos™.
Radres-pelitices
Hermanos ........ g Kgg
Hermanos politicos /gc')

N

Doaet \l/ DAQCD .

Nietos[ .......................................... Bisnietos ... £2.0 Tios .. AL Sobrinos @ *..... PAIMOS

y demds familia.- Conduccion
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado
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¢ADO MEDICO DE DEFUNCION k.

ORGANIZACION CONSEJO GENERAL | @F
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES e 7 A
SRS DE MEDICOS éﬁ%ﬁgﬁiﬁ ADO MEW@@ DE DEFUMC!@N
s Rl =
_ S '10597024 8
Colegioc de Y Ca;'exm de|
| iloo; _j ,5 'Sbél‘xf’a;”‘g}%gg i *;«! e N“ Certificado/N® certificado |
;; D./Dha. RS : L(/ :‘- ] C Sg J : C' -V{Q " 6 k] gwﬁ M ﬁolegloxcﬁla} - uN‘damlsgladola .
Ef oD/Dna o " 5 ——— wal | Wdeclevaddle
:’m en: ‘Medicina v Cnrugxa colegzado{a en. - “‘ Cu f \ ) '.j-,. L Mo con el numem ol 55N ) 1
gg _ en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en S TR 'jbfh imero. - ¥ colegneian -
g‘é 'y con ejercicio profesionalen = S’Cﬁufl\ik o emmc's @AQ L - Maeet
88  econ exercicio profesional en - T S

_ CERTIFICO la defuncin de / cgﬁnn’ 0a defuhéiéri’ de
Nombre dal fallecido/a: ‘
Nome do falecidofa:

1 Apelhdo del faliecido/a:
-ler Apelido do falecidc/a: i

28 Apelildo del fallecido/a

22 Apelido do falecldo/a.
Fechq denacimiento -
Data de ‘n‘a’cement"o

%

D cumento
‘de identldad B

) asaporte
Documenta -+ Pasaparte
‘de ldent:dade. ¢

Hbr'ay fe’cha dé’ S def‘uncron”

Hora minutos

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

Hora e data da defuncmn oo Hora ~mmutos - : Mes : LT Ang ;
1_En qué: mumclpm ocumé la defum:lon? 1En que concello ocon'eu a defuncmn? ';\ r\t\ (€% }’-& AQ Cb‘*‘ fol i“» L~ :
o ‘Domicilio particular’ -~ . Centro hospataianq Rasmfencla socm—san i < 7 Lugar de tfaba;o = “’; Otro lugar- f""“;,

-Domicilia particular n ) Centro ha@pata!ano Lugar. de traba!lo 2. Owtre. lugat -

- Dias Meses
.Dzas 'Meses

No/Non >€

Acctdente labora! Noi Non L2
Acc:dgr_:te Iaborair S i Si

Continua al reverso
Continua ao reverso

. {ver instrycciones en pagina 2)
" {consultar instruciéns na péxina 2) .

[ | Mod. CMD-BED-G ooooO. Om



¢Existen riesgos ’infeccios_bé?lff:iﬁah riscos infecciosas? i
csiysi ] NomNon(xl oo oo

Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infgccidsé =
Grupo/Grupo - 11wl ] m[]
iPosibilidad de incineracién?/ Posibilidade de incineracion
Cosusil]  Nemwon[ ] oo oo o
Incineracion condicionada por:/Incineracion condicionada por:
! Retirada de Mamﬁpasq'slﬂeﬁraﬂs demarcapasos )

| Tratamiento con l‘sétdpés' Radioactivos/ ??ataméma“@n -isétopés'iraﬂigaqﬁws e

[ existencia de protesis/Existencia de protesis

en e

‘En ;a de

Keoaeers

e

Rege a2 g

instrucciones basicas de Certificacién:

.a OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncidn
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 comprension del
concepto de secuencia logica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncion: “Enfermedad o lesion que inicié la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o viclencia que produjo la lesién fatal”.

1: .Intervalo detiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncién, de ta! 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
1.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente exciuyentes, es decir, hay que expresar el

periodo en una f(inica 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 ef niimero 99.
Ejempilo: )
Paramesy medio, anotar 45 dias L
Horas
]
‘21 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 la complicacion causante del fallecimiento.

s LD O

Dias Meses Afos.

i

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
3 Causasintermedias:

(b) y {c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

Si el estado patoldgico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaranen lalinea(b) o enfaslineas (bl y {c).

i

debidoa 3 i | o
Meses  Afios

Horas

3

Dias

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debidoa . . . 7 (2
. " L. Horas Dias = Meses Afios
{c) Pielonefritis crénica debido a i i)

‘4 Causainicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afios
(d) Enfermedad o lesidn que inicié fos hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una tnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha Hevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hara una breve descripcién de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético Eoaop it
0 Horas Dias

MM"BSES Aﬁn;
5 Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.
Ejemplo: Diabetes T T (e
Otras recomendaciones Meses  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.

foras  Dias

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una sola y no para establecer orden de causalidad.

= Mod. CMD-BED-G OooOoOmo
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Instrucions bésicas de Certificacion:

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

Causa bdsica de defuncion: “Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
aconfecementos patqlc’rxicas que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

"1 ) intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma que no temnpo anotado no apartado l.{a) debe ser
inferior ou igual a L(b}, e este & sua vez inferior ou igual ac 1.(c}) e asi
sucesivamente.

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

periodo nunha tinica unidade de tempo e tan s6é hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mdis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadolo méis
impoitante).

Nota: Cada unidade de ternpo admite ata o niimero 99.

Exempio: )

Para mes e medio, anotar 45 dias ML
Horas

},

‘2 -Causainmediata:

{a) iIndicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu & morte

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

Exemptlo: {a) Hemorraxia cerebral
3 Causas intermedias

Dias

Meses Anos

P T o'

debidoa |3

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

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e {c).

Exemplo: (b} Hipertensicn arterial debidoa ' Lt
Horas. Meses

{c) Pielonefrite cronica debidoa = | i1t
& Causainicial ou fundamental v forss Das  Meses

(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unhg Unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncidn. En caso de

accidente ou violencia, farase unha breve descricidn das circunstancias.
Exemplo: [d) Adenoma prostético P b gl

I Horas  Dias Meses  Ano.
B OQutros procesas:

Outros estados patoléxicos significativos que contribuiron g morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu,
Exemplo: Diabete L by
Qutras recomendacions
1.Empregar maiusculas e preferentemnents boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas ef/ou siglas,

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, separeas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Oom

SR YRR W Chwit]
Meses

N Haras  Dias ) Ana.
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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 22 de ENERO de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D® MANUEL PENA LISTE que se identifica con
D.N.I./PASAPORTE/NIE n°® 76293059N segun la certificacién facultlva presentada, que
constata la fecha de la muerte el dia 21 de ENERO de 2026 a las 17:45 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 VAL]DACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
22/01/2026 11:17 oba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO

cion- -autenticidad
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