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CASA MORTUGORIA:
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(SI /NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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omomaacoN | consero oL WACAPO MEDICO DE DEFUNCION A

MEDICO DE DEFUNCFON

”WS? 5213

Ne Certificado/N? certificado

<< .

Wi . Cotegio ar.-mal : . Nedacolegiado/a”
& & ,

nY -

i s condmere”

o0

1% Apeliido del fallecid
* Ter. Apelido-do falecido;

‘28 Apelhdo del fallecido/a: -}
22 Ape :do do fafemdo/a' :

-de |dent|dad
o Document

fecha de la defuncion
e data da defuncién

Ano (L] o
:"\ﬂ'\q"" ‘C_‘s S

Lugaf de’ trabajo T 5_ Ot Iugar o
Lugar de trabaliof _ Outra {ugar .

63 Euros, Dereitos autorizados, LV.E. incluido.

3,63 Euros. Derechos autorizados, L.V.A. incluido

3

Residencia soma-samtana
Res:denc;a seclo~samtana ,

Dias - - ,Meses

Horas " Dias Meses -
Haras Dias - Meses

'Aécidéﬁte de trafico. t i
Accidente.de trafico’ - Fecha del mismor. -

Data do mesmo:

Continda al reverso
Contintia ao reverso

5. {ver instrucciones en pagina 2}
Lk {consultar instrucidns na paxina 2} .
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sExisten f,;gsgn,; Z»gfe_céi.os;ﬁs?l’ disten fiscaé infééqibsoéf, Vo
sisil ] Nowon X oo

Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa
Grupo/Grupo [ ] ] w3
{Posibllidad de incineracién?/Posibilidade e incineracion
osisid oNomven[ ] o i
_Incineracién éondiciqn,ada'pét_:l Ihcineraéién cqhgici;‘mada por:
e Retirada de Mércapasosmetira‘daide marcapasos” g

L fTia_tamiehto con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con iséfopbs radioactivos

“L_| Existencia de prétesis/ Existéncig de protesis

. de.

toertinen. a0 enben

Instrueciones basicas de Certificacién:

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 patabras “debido a™ que facilitan Ia comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncidn.

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesidn que inici6 fa cadena de
acontecimientos patolSgicos que condujeron directamente a fa muerte, ¢
las circunstancias del accidente o violencia gue produjo la fesién fatal”.

* ¥ ‘Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada.afeccién y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado -en ‘el
apartado |.(a) debe ser inferior ¢ igual a L.{b}, y éste asuvezinferioroiguala
l.{c) y asi sucesivaments. )

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
perfodo en una tnica unidad de tiempo y tan solo hay que relienar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar més de un procese en anaiines, of
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante),

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

Para mes ymedio, anotar 45 dfas
i

Z Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo fa muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o lacomplicacidn causante del faﬂecimientp.

Ejgmplo:(a)Hemorragiacerebral debido & 3 i P i
8 Causasintermedias:

Horas
{b) y {c) Estados morbosos,
arriba indicada.

s

Horas Dias  Messs Afos

Dias  Meses Afos

si existiera aiguno, que produjeron la causa

Si el estado patolégico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estades morbosos, seanotardnen la linea{b) o en las lineas {b)y{c).
S A

Ejemplo: (b} Hipertension arterial debido a

IR

lio}éé
debidoa i
Horas

=1
Ny

{c) Pielonefritis crénica

4 Causa inicial o fundamental: Dizs  Meses Af
{d) Enfermedad o lesidn que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una dnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que hallevado a la defuntién. En gaso
de accidente o violencia, se hard una breve descripeién de das
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético Lot D]
It Horas  Dias

i1 s
Meses Afios
5 ‘Otros procesos:

Otros eStadqs patolégicos significatives qus contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con fa enfermeadad o estado patoldgice que la produjo.
Ejemplo: Diabetes T g
Otrasrecomendaciones

7 i 1
Horss Dias  Messs Afos
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin am bigiiedades.

4.5i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosysiniomas.

Nota; Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unasolay no para establecer orden de causalidad.

i Mod. CMD-BED-G OO0oComc

Instrucitne bésicas de Cerifficacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causy<ae defuncién se comece
pola causa Inmediata ¢ se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
“debido a” que facilitan a comprension do concepto de secuencia Ixica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion,

Causa bésica de defuncién: “Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidenteou vielencia que produciv a lesion fatal”.

A mtervalo detempo zproximads

Anotaro tempo transcorridp enitre o comezo de cada afeccivn e 6 momento
da defuncicn, de tal forma que no tempo anotado no-apartado I.{(a) debe ser

.inferior ou igual a L(b}. e este 4 sda vez inferior ou igual ao L(c/ e asf

sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente: exclyjites, é dicir, hai que expresar o

periodo nunha Unica unidade de tempo e tan so hai que encher unha por
proceso e lifta. Si houber aie anatar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anofado debe corresponder ao ptimeiro proceso informado(o mdis
importante). -

Nota: Cada unidadg detempo admite ata o nimero 99,

Exemplo: ) ] i . FTT i.,j'j_q'
Para mes e medio, anotar 45 dias il e s
‘ . Horas.  Dias Meses Anos

2 Causa inmediaia;
fa) Indicar a  enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte

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

ii BT T iy i
Exemplo: {a] Hemorraxia cerebral debidoa 3;c  : i 11 i1 i
& Cauisas intermedias Meses  Anos

I
Horas  Dias
(b} e (¢} Estados morbosos, se existise algun, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoloxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mdis
estados morbosos, anotaranse na lifia {b) ou nas lifias(ble (c).

Exemplo: (b} Hipertensién arterial debido a Hm

) debidoa |}
A Cauda inicial ou fundamental v Homas

{d} Enfermidade ou lesidn gue Iniciou os feitos anteriormente
fmencionados que conduciron & morte. Anotarase unha dnica causa, a que

fose desencadeante de todo o proceso que levou 4 defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.
[ S N0 P

Exemplo: (d) Adenoma prostético sin
Mesas  Anos

i :
‘B Outrosprocesos:
Outros estados patoloxicos significativos gue contribuiton & morte, péro
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que aproduciu,

. FRFCRN N B B G P T e oy
Exemplo: Diabate OO B I 1=
Outras recomendacions
1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificarenfermidades e sindromessen ambigiiidades.

4.S5e fose preciso anotar msis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

(m] |

{¢} Pislonefrite cronica

D'fa”sA Meses  Anos

Logic s &
Heras  Bias

Horas  Dias Meses  Anos
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ﬁ]ﬁég BEJUSTICIA reqistrocivil

Materia y procedimiento: Defuncién - Inscripcion 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 23 de ENERO de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D? SANTIAGO LOPEZ MARTINEZ que se identifica
con D.N.I./PASAPORTE/NIE n° 33219986M segun la certificacion facultlva presentada, que
constata la fecha de la muerte el dia 23 de ENERO de 2026 a las 03:15 horas, acaecida en
SANTIAGO DE COMPOSTELA

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/incineracién el cadaver de la persona
resefada, una vez transcurran doce horas desde la del fallecimiento.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
23/01/2026 14:23 proba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO

cion-autenticidad
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CONCELLO DE : AT
SANTIAGO " gf 48,

SRB/157/2006

TITULO DE UNIDADE DE ENTERRAMENTO
DO CEMITERIO MUNICIPAL DE BOISACA
Panteén - 17 Ria “B”
Tres nichos e un cinerario da columna central
. 0B017C201, 080170202, 08017C203 e 0B017€2CC

Q)‘ Qutorgada a Propiedade por Acordo da Comision Municipal Permanente de data 22 de novembro
de 1962 e autorizada a transmision do dereito funerario pof Resolucion da Concelleira Delegada
de Cemiterios de data do 16-03-2008, favor de:

—

e

~ T R L S DNE o 7 .o o
~\ ¥MAR1A FSTHER MARTINEZ FIGUEIRAS 3_;_0%2__8}_71__ S
::% [MARINA MARTINEZ FIGUEIRAS 33082333F | )

,/

\ O uso da unidade de enterramento esixira a autorizacion previa expedida polo Concello e

\—) axustarase as disposicions recolfidas no Regulamento do Cemiterio Municipal (BOP da Corufia do
04.03.00) e s sias modificacions.

e

En caso de traslacion de dominio por herdanza ou cesion debe solicitarse ao Congello o cambio de
titularidade e non se recofiecera ao novo fitular sen 0 cumprimento deste tramite.

Santiago de Compostela, 17 de marzo de 2006

A CONCELLEIRA DELEGADA DE CEMITERIOS O SECRETARIO XERAL DO
GOBERNO MUNICIPAL
;z’ E 1 y -”;.,_w‘_
(‘ SN AR 4 k- hy E M""‘WMW&M '''''''

i

Asdo.; Maria Alvare £ 'Ramén Alonso Fernandez

e A GAT I 00w SAnVagodecampOsEn o






