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Naturaleza Rm:\ \ A Provincia A CA Conz
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 2244 [ {919
Profesion Estado .... SO\JV’C(“ Domicilio . ¥/t T;‘— (Aﬁ B\L‘L‘u ‘,\cu l C(
Heo
Fecha: oo 922D . horas del dia ... 260 de Z de 2026

Domicilio /ZI/ vile b amiba. .22 Stso

Fallecimiento:

Cementerio 3“'\ Sa.Ce Ayunt.° B,u‘f«ac,ozo
conyuge: ........ | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTED. . Jase... (1ois . Cambin Cameer (- Wi» JDNIL 23720 B222w
domiciliado en Loen \fij\'e deaccilos A S’TQ o
LA SENOR/Z

D/fia. / /éin(/eﬁz Ac:fa 6 Qm'{o . : 'i/)?€/~

lecive e W=7 s, )
fallecio en ... 8N €l dia de alos ?4{ anos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos ... Jo.% é(ﬂf Cr; mhse g))n}}n&%
] . TNk,
Hijos politicos & Cz‘m C /lT/C’ /Z oA f‘i((&});i'ff’(- /55 [lo

Padres
Abuelos

Padres politic ( \ . .

Hermanos ﬁ el Cambon  Géme) ‘ i
h?ef. DQ/' jﬁfhd( 225!7@’0 mﬂ

Hermanos pc%lcos

.............................................. (O?ZU!I A ~lie Lo / ot A/&W:

. ¥ :
NIBLOS /... Bisnietos .\ Tios Sobrinos _° Primos ... §‘ ...................
y demé4s familia.- Conduccion

Funerales o ﬂ/ev’ﬁc( /(/ow‘a (€., Q)am“efg f.zy\_g(/fa

en la iglesia de

[} / . i N
CASA MORTUORIA: _—Jelovtonele ®  Tow e

(SI/NOQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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GANIZACION CONSEJO GENERAL
ICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

’?@5526955

N# Certificado/N2 certificado

{’L.Gg*lexio de

e

“Neide colegiado/s.
I® e 7 -

.60 numera :

CLASE 3" SERIE A
CLASE 3* SERIEA

- Nombre 'del -f‘allecida’
.- . Nome do fale¢ido/a:

: 1= Apeﬂldo delfallecido/a
“Ter. Apelido do falecido/a

y 29 Apelhdo del fallecido/

- 22 Apelido do falecldo/a
: ;-’Fecha de nacimiento.
-Data de nacemgnja .

] Pasaporte
- Pasaporte_‘ =

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

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluide

3

f Centre haspltalano , *—‘
- Centro hospitalario '

Lugard trabajo l?rv 8
(8]

Res:dencla soc:a-samtana f ,7 : Lugar cle traballo -

- Meses Anvs

k‘"{Meses Anos
- “Meses Anps:

. Meses - Afios k
" Meses Anqs

[0 & SRS S B

Dlas . Meses’ ‘Aﬁos
Meses ™ Anos:

Acctdente Iaboral NO/N"

Accldente de tré’f“ ico NO/ NC’"
-8 / S; Acc;dente Iaboraf Si/

~Acc:dente de traf‘ ies-

s

Continia al reverso
Continta ao reverso

! . {ver instrucciones en pégina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D DD = D ] ‘ 5 {consultar instruciéns na ;éxina 2) .
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Instrucciones bésicas deCertiﬁcacién;

La OMS recomienda que en lacumplimentacion de las causas de defuncidn
se comience por la causa Inmediata y se termine por la causa Inieial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo
respondlendo a las palabras “debido a" que facilitan la comprensién dsl
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncion,

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inicid la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia gue produjo lalesiénfatal”.

1 intervalo de tiempo aproximadc

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccidn y el
momento- de la defuncién, 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 inferioro iguala
l.{c}y asl sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresarel
periodo en una Unica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar unapor-
proceso y linea. Si hubiera que anotar mas de un proceso en una linsa, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99,
Ejemplo: S
Para mes y medio, anotar 45 dias
i

2 *Causdinmediata:

(a) 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 traumatismo o lacomplicacion causanta del falleclmlento.

o e
debidoa

ﬁBmT; ?Eiasm M;s;s Kﬁ;lsk

Ejemplo: (a} Hemorragia cerebral
3 Causasintermedias:

(b} y {c} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeren la causa
arriba indicada.

Si el estado patolégico sefialado en Ia linea {a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotarén en lalinea(b) o en laslineas (b)y (¢).

gm,s“ Bias Meses Aﬁos

Ejemplo: (b) Hipertensidn arterial debido a 2

! . . ,,‘7 Meses  Afios

{c) Pielonefritis crénica debidoa | 0 b4 0t o042
‘4 ‘Causainicial o fundamental: Hores Dias.  Meses Afios

(d} Enfermedad o lesi6n que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una (inica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente ¢ violencia, se haréa una breve descripcién de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético =
It Horas

1 I

Afios

Meses
5 ‘Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado pamlegmo que la prodmo
Ejemplo: Diabetes ‘0

Otras recomendaciones
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o sigias.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar méas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente por comas.

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

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

Mod. CMD-BED-G OOo0o0O=0

Meses Anos

ioras  bias

de

Instrucions bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién seé comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de drriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
“debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccionda Causa Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncidén: "Enféfmidade ou lesidn que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
c;rcunstanc:as do accidente ou Violencia que produciu a lesion fatal”.

1 1 Intervafo de tompo aprox:mado

Anotar o tempo transcorrido entre 6 comezo de cada afeccion e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado 1.(a} debe ser
inferior ou igual a 1.{b}, e este 3.sta ver inferior ou igual ao l.{c} e asi
sucesivamente.

Estas unidades son. mutuamente excluintes, é dicir, hal que expresar o
périodo nunha Unica unidade’ de tempo e tan s¢ hai que éncher unha por
proceso'e lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lina; o tempo
anotado debe corresponder ao. priméiro proceso informadoflo mdis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo adrnite ata o ndmero 99.
Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias

L 0o

Meses Anos

Horas D:as

’ "

 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, otraumatismo ou a complicacion causante do falecemeénto.

debido a 3
Haras

RN

Meses Anos

}4‘,.‘

Dias

Exemplo: {a} Hemorraxia cerebral
3 Cousas intermedias

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

Se o estado patoldxico sinaladeo na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia, {b)ou nas !mas (bje ( c).

Exernplo: (b} Hipertension arterial debidoa s\ F i L L2
Har;sg_ Dlas_~ Meses Anas

(c} Piglonefrite cronica debidoa | 4 it ,J!“E i 1]_2-

Horas Dias  Meses  Anos

' & Causa inicial ou fundamentaf
{d} Enfermidade ou lesién que iniciou os feitps anteriormente
menciohados que conduciron & morte. Anotarase unha tinica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou 4 defuncicn. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricidn das circunstancias.
Exemplo: {d) Adenoma prostético R R ;
/]

B Outrosprocesos:

Cutros estadps patoldxicos significativos que contribulfren:d morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patolox:co que a productu

Exemplo: Diabete the tL : KR i_i 5_]
Outras récomendacic " Horas Dlas ‘Meses  Anos
1.Empregar mailisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

5.Evitarcertificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om

L SN G . | O Z O SO WA 2 N4
Horas  Dias.  Meses Anos
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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 27 de FEBRERO de 2026.

Habiéndose acreditado la defunciéon de D/D* MANUELA ANTONIA CAMBON GOMEZ que se
identifica con D.N.l./PASAPORTE/NIE n° 33163167L segln la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte el dia 26 de FEBRERO DE 2026 a las
18:30horas, acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA .

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepulturalincineraciéon 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
27/02/2026 11:18 icia.gob.es/es/comproba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO

cion-antenticidad
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