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Nombre ﬂ(ffjm (s /Omuos écs L’/M

o 3324 2685 A

id.  de los padres Em?ué j G/u(/f)cma

Naturaleza Sl Llc;j(g Provincia /4 é}zuu"\o\ .
FALLECIDO: | e mes y afio de nacimiento . 47 Diccanhe 4926
Profesion Estado Uturfza Domicilio (,(éal/ﬁlmlagg&ak‘p
Fecha: A2:.00 horas del dia .1 e Tehew de 2004
pomicilio . lva A Perce puno 11044 [Haulﬁ As 602@)
Fallecimiento: 4
Cementerio Bmmru Ayunt.° S:Cu,ﬂ({oja
Conyuge: ........ | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ...; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.L.
domiciliado en
LA SENORg-
D/fia W U nua ﬂmao; éu/e/ .
\)J dé Q/WUAJD ﬂaza-s ],}Pg; KasS... .4....u((d.£1/4 /fb ﬁww fwﬁa} 7)

fallecio en en el dia de

alos £9. afios

confortado con los Auxilios Espirituales

~SU-e5pose/a— ,
Hijos .. /U t£.00s.. [ '79 Qy (&S.... pow;% ... W 4 Nana Lﬁ(cﬁaée//?am;ﬁamas

Hijos politicos Hana jm /%Jn(uel Jucu,t (.4s ﬁf/’UAVLZ u.w /‘(/a,uu&y /Uim,, e

0/ WIVANA. [ (d;

Padres

Abuelos

Padres politicos

Hermanos .. ..

Hermanos politicos . S«

Qwud’ ﬁé{m Aﬂé’,ﬂ( 4 L’ [‘WL (‘ OI(az, [ﬂ/ 4 7(//111 %\&M,y@ucﬂ b;a/\

Nietos .. B|sn|etos 2 ~ TIOS Sobrlnos Primos ..o
ydemés familia.- Conduccién V/(ﬂ/m/x; , /L,vm,ﬂ//f‘.
J U
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de mnibus, indicarlo en este apartado
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CLASE 3° SERIE A

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

. ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

o s Sl

Io] "'{,__|
D./Dha. &)JQ Pﬂm[do @eno_u _

D./ Dna. _
en Medicinay Crrug:a colegiadﬂla en

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en 5 é [,lQ,
y con ejercicio profesmnal en. {?'Q @[R}
-e con exercicio protesmnai en

>ADO MEDICO DE DEFUNCION

{_’i NEOOLZZ% ’;j
Ll U370 00 10 1
Colexiode |
:f N2 Certificado/N® certificado

. Nedecolegiadofa .
N de colexiada/a -

con el niimero "
congmers

CLASE 3° SERIE A

Nombre del fallecldola. .
.. Nome do falecidofa:
o Apellido del fallecido/a;

1er Apelido-de falecido/:

28 Apelhdo deffallecido/a:
2% Apelido do falecido/a:

Fecha de. naclmlento

P R Ty
iraia U NGeeinene

s

N I¥IU}IGI

Documento™.

de ldeanQaq: & .Pasépo rhe ™

‘Documento - Pasaporte - N

de ldent:dade' N l E. {Taneta de Reswlencna}

‘Hora yfecha dela defunclonh - ﬁ?: L ARo 7
Hora e data da defuncion ‘ . DR ‘Q $ lA o ﬁ
ZEn.qué municipio ocurrié la defunc!on?. [En que ello ocorr lefuricion?:___~ ()6 CU“UOJ €ic 2

Domicilio particular Lugar de trabajo I Otro lugar E_ :
Domicilie particular

Lugar de traballo it Outro lugar

Horas - Di " Meses

Horas Digs . Mpsss * Angs

- -Meses A 0

(c)

- Meses - Afic
- Meses - Anos

Meses -
Meses -

Meses.
Meses Anas

aboral i?echa dei —mismo; Uta £

Sll sit i

S

Continda al reverso
Continda ao reverso

5 g4 lver instruceiones en pagina 2
LS {consultar instrucions na péxina 2) .
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zExisggn' riéﬁgo:-.. infeegipg‘,'s7 /Existan ﬂscos mfewmsos? .
susil ] Nemon [

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infeccinsa
Gtupo[ﬁra[gavv('_lm,,,‘ II‘D,"';-‘III'D - e

¢Posibilidad de incineracién?/ Posibilidade de incineracion

Incineracién condicionada por:/Incineracion condicionada por:

[] Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

| Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con is6topos radioactivos

LI Existencia de prétesis/Existencia de prétesis .

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncion
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 comprensién del
concepto de secuencia logica, tan importante para la seleccién de Ia Causa
Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: “Enfermedad o lesion que inici¢ la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

4 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiemp:

¢ transcurride entre sl comienzo de cada afeccidn vy el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado I.(a) debe ser inferior o igual a I.(b), y éste a su vez inferior o igual a

1.{c) y asf sucesivamente.

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

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

Ejemplo: o

. o 4.8
Horas  Dias Meses  Afios
2 Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo ta muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacién causante del fallecimiento.

Ejemplo: {a} Hemorragia cerebral debidoa 31
3 . Causas intermedias: k4 Horas

(b) {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 anotardn en la linea (b) o en fas lineas (b} y {c).

[iiés Mésés Aﬁns

Ejemplo: (b} Hipertension arterial debido a LA 72;
. o D eses  Afios

{c) Pielonefritis cronica debidoa | . ¢ - | 12

"4 Causainicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afios

{d} Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una dnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo &l proceso que ha lfevado a Ia defunicion. En caso
de accidente o violencia, se hara una breve descripcion de las
circunstancias.

Gas  fheses Afos

Ejemplo: (d) Adenoma prostético 31
" Haraé

5 Otrosprocesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero norelacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.
Ejemplo: Diabetes G R
Otras recomendaciones Afios
1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Fvitar abreviaturas /o siglas,
3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.5i fuera preciso anotar méas de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente por comas.

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

Horas Dias”  Meses

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 O0O0o0OsO

o Corfific

e s A

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola causa Inmediata ¢ sé remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
“debido a” que facilitan a comprension do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seléccion da Causa Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncion “Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia gue produciu a lesién fatal”.

"% intervale ge tempo aprocdmada
Anotar o tempo transrarridp.eniré o ¢omeze de cads afsceidne o momen
da defuncion, de talformsa que no tempo anotado no apartado L.(a) debe s

inferior ou igual a L(b), e este & siia vez inferior ou igual ao L{c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha Unicg unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. S houber que anotar méis dun procesc nunha lifia, 0 tempo
anotado debe corresponder 3o primeire proceso informadolo méis
importante).

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

? e
I

28

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias RIS L
P Horas  Dias Maeses Anos

‘2 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, o fraumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debidoa '3
B Cousas iniermedias ¥  Homs Diss

{b} e {c) Estados morbosos, se existise algin, que producira a causa arriba
Fow B P o af
Hiancalid.

Meses  Anps

Se o estado patoléxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse nalifia (b ou nas linas (b}e (c}.

. - . . s P B T i

Exemplo: (b} Hipertensicn arterial debidoa ;' 0 i 2 i
Horas  Dias  Meses  Anos

{c) Pielonefrite cronica debido a B L2

‘ Rl L g e
& Causainicial ou fundamental Horas Dias  Meses Anos

{d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron § morte. Anotarase unha tnica causa, a que

fose desencadeante de todp o proceso que levou & defuncién. En caso de

accidente cu viclencia, farase unfia bicve éescricién das g:{'_rcunsgagc{as.m )
Exemplo: {d) Adenoma prostético | S0
Meses  Anos

"

B’ Outros procesos:

Quitros estados patoléxicos significatives que contribuiron & morte, pero

non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu. N

Exemplo: Diabete Loy a bl 48
= Dias Meses  Anos

Outras recomendations

1.Empregar maflisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abieviaiu as efou sigias.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.5e fose precisc anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om

Horas  Dias

Hora
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it 4 MINISTENO
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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 02 de FEBRERO de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncion de D/D* PEREGRINA RAMOS CASTELAO que se
identifica con D.N.I./PASAPORTE/NIE n° 33242685A segun la certificacién facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte el dia 01 de FEBRERO de 2026 a las 12:00
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 VALTDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE

02/02/2026 11:47

cion-autenticidad

HHHl

RG:MZD&-B9xz-k&UT-ujfM

ba EVA BERNARDEZ PEREIRAS

ENCARGADO
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