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Nombre ... ASMELA . GoNDil £ VAEEWE € DN N S3IF 3341 -y
id.  de los padres — Y CARMEN

Naturaleza SANTIACD Provincia .. A CB20oNA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento (G - “FEPRERD - /[93D

Profesion Estado M 2O Domicilio EICULTOR  CAmin  OTERO 2

?ﬁf& DEAIC TA C/.\lm'co‘ ODTERD Sacstaco

Fecha: A4:00 horas del dia . 2.5. de ENERD de 208

Domicilio . AvA 0 £SCoLToh  CAmMite  STED , 7-  SASTAGe
Fallecimiento:

Cementerio (eNY O ayunte . SASTAGD
Coényuge: ........ |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Péagina
DECLARANTE D Z7A  NaLs oo Gonat (6o Quit )DNJ..2RBZFINS6 I
domiciliadoen R /FN7 TACop  HATA /2 - 5. € - SASTA GO

L  SENOR

D/iia.

LTivOA  DE - TESSS GEakien. GaNELL L)

C - 7 ? ~
fallecié en en el dia de alos % anos
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 demas familia.- Conduccion

Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(S1/NO) SE RECIBE DUELQ

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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SERIE A
CLASE 3" SERIE A

CLASE 37

3,63 Euros. Derechos autorizados, 1.V.A. incluido
3,63 Euros. Deraitos autorizados, LV.E. incluido.

%"{;iﬂi. g £ u.“

ORGANIZAGON | CONSEIO GENERAL ] IFIC‘ 0] MEDICO DE DEFUNCION h
I ESEANG SRR g ,j!CA O MEDICG DE DEFUNC, !u*i\l
ff:
¢ ?@597?753
Colegiode ﬁ? 8{}3%@;& Célexio de |

Ne Certificado/N® certificado

SeHo/ Cartmbu

D./DAa.

D./Dna. : :
Len Medlema Ve Clrugla, coiegzadofa en
- en Medicina e Clrtfl’Xla, calextado/a en
"y con ejercicio profesional en -

econ exercicio profesional én

CERT !FiCO Ia defunci('m de I CERHFTCO a defuncmn de.

Nombre del fallecido/a: -
Nome do falecido/a:

- Apellido del fallecido/a::

Ter ‘Apelido do falecido/a:

29 Apelhdo del falfecido/a:
. Apel:do do falectdo/a.

i cajemuamal 5 N‘necolegmdn/a'

., ¢on'el niimero.
o, gondmeto

Fecha de naclmlento
Data de nacemento

'Documento
de ldentndad.

Horay fecha dela defunclo
Horae data da defuncton

Res:dencza socm—san itaria
Resxdencla sacm-samtana

Domiicilio’ partxcutar i
Domicilio particular

Lugar de traba;o 0
: Lugarde trabaflo *- Qu

.
{a} :

1P

;!

IS,
L1 :ajﬂ‘e‘

" Horas’ ‘Dias ~~ Meses Afios
Meses - Anos

Horas - Dias

b}!

; 'Meses
- -Meses -

MDD DI N
. Meses
- Digs . Meses

(d)

i

:Dias -
D;as

Accidente de trafico N°1 NO”
Accidente de trafico )

Fecha del mismo: ¥
Av,?c"”?”?_""?-b"f.a' Sffsl

R ot Data do mesmoe: T

Continda al reverso
Continua ao reverso

(ver instrueciones en pégma 2)
= " {consultar instrucions na péaxina 2} .

= Mod. CMD-BED-G




gExus..en masgus lnfecclosos?[.&'usten nscm mfescwsns?
sirsi| | No/Non @ :

_ En.‘°rmedad infectiosa/Entermidade infecciosa -
GmmmWiD ﬂ]mD
ﬁesduhdad de mcmeracmn?}' Postb;iidade dg incingracion

W&@‘Nmmﬂ
*Incmeramon condicmnada por:/ Irwme& amon condmionacﬁa yor'
D Reﬂrada de Marcapasoslﬁeﬂrada de mawapasos

Tratamiento con lsé topos Radioaciivos/ 7 ai’amento con lsotopos rad.aaci‘lvas

Fxlstencla de protesnsl.Emsfencfa de pmi'ns:s

En Jﬁ mMa E’NV\MS

Ja 27' de
En o

ea de

Instrucciones bésicas 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,
respond:endo a las palabras “debido a” que facilitan la comprension del
concepto de secuencia logica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesién que inici6 1a cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

“4 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 1.{a} debe ser inferior o igual al.(b), y éste a su vezinferior oiguala
l.{c)y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mas de un procesc en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado {el méds
importante).

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

Para mes y medjo, anotar 45 dias

' .

2 Causainmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patoidgico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, e{ traumatismo o {a complicacion causante del fai[ec;m;entc

45

Horas Dias Meses Afios

debidoa 3

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral i
Horas

-3 -Causasintermedias:

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

Si el estado patologico seiialado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
mds estados morbosos, se anotaranen lalineaibloen !asﬁ[‘;’qeas (b}y (c).y

Dias  Mesos Aﬁes'

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debidoa ¢ . . |

. . .. Horas  Dias
. {c) Pielonefritis crénica dabido a v D] i
‘4 Causainicial o fundamenta!: Horas Dias  Meses  Afios

(d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de fodo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: {d} Adenoma prostatico : [ “ ; 5
il Horas  Dias Meses Afios
-5 "Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado pa’tolégtco que la produjo.
Ejernplo: Diabetes i I 1 0

Otras recomendaciones Horas Dias  Meses Afios
1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturasy/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente por comas.
5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintfomas.

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

= OOoOOsO

Mod. CMD-BED-G

dez"“’u
de -

T Siadeura do medico

Instruciéns basicas de Certsi

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa Inmediata e se remate coacausa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde patural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
"debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia I6:dica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion,

Causa bésica de defuncion: “Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directarnente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou viclencia que produciu a lesién fatal .

i Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de ¢ada afeccion e o momento
da defunci6n, de tai forma que no tempo anotado no apartado 1.(a) debe ser
inferior ou igual a L{b), e este d sua vez inferior ou igual ac l(c} e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempg e tan $6 hai que encher unha por
proceso e lifta. 5§ houber que anotar méis dun procese nunha lina, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o méis
importante}.

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o niimero 99.
Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
i

‘& Causa inmediata:

{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 traumatismeo ou a complicacion causai nte do falecemen to.

tiiicacion:

P
i
L

Angs

Meses

Dias

Heoras

Exempilo: {a} Hemorraxia cerebral
£ 3+ Causas intermedias

{b} e {c} Estados morbosos, se existise algiin, 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} Hipertensidn arterial debidoa -
Horas

debido a L.3, o “'> !

Horas  Dias Meses Anos

Dias __

{c) Pielonefrite cronica debide a

Horas  Dias Meses Anos

uf} Causainicialou fundamental
(d} Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados qgue conduciron & morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fase desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descncton das clrcunstanctas

Exemplo: (d) Adenoma prostatico 18
i Horas

L
Meses Anos

Dias”

+ 5 Outros procesos:

Qutros estados patoloxicos significativos gue contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxrco quea pmducm

Exemplo: Diabete . Pl
Horas

[

Meses “Anos

Outras recomendacions D'as
1.Empregar maitisculas e prefereritemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

4.8e fose precise anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar eniidades mal definidas, signose sinfomas.

Nota: as duas lifias de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha s50a e non para establecer orde de causalidade.

Om (02
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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 26 de ENERO de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncion de D/D* AMELIA GONDELLE VAZQUEZ que se identifica
con D.N.I./PASAPORTE/NIE n° 33173941Y segln la certificacion facultlva presentada, que
constata la fecha de la muerte el dia 25 de ENERO de 2026 a las 14:00 horas, acaecida en
SANTIAGO DE COMPOSTELA

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/incineracién 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
26/01/2026 10:47 ia.gob.es/es/comproba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO

cion-autenticidad
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