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Nombre Emanclo, Cémclqmo AM DNLN . S27(8FON R
id. delos padres  fecnawd.e y Marie. Esthec

Naturaleza . QOcder Provincia A Corone
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ,q 'T'! \ASY ,
Profesion Estado afp\al;a Domicilio /Z/ GJresz.OL"QO\DL. ,
14— G aﬂ - . SHes
[8)
Fecha: 10.:.359 horas del dia . 2.5 de 2 de 20.26

pomicitio . L. (Divica. - Sso

Fallecimiento:;

Cementerio Gemaorm A/pm‘fo/ o S-(So Ayunt.° Siss

Conyuge: ... |Nombre HG-H&JDSQ%QHO(AM Bl

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. . Howcie SoSe(!‘c Holisne. Blowea . ( )D.N.. 3322436001,
domiciliado en fl// (diveses....ols. (onde -1 8= G2 A- S-f%g
&L SENOR

D/fia. Ferm\,\ﬂ%, (:o t\D\n@Cm _ ALQI : z

C Uecowe........de raM’l[(cg%o/) C At el He. @nlé’\/)
fallecié en s eneldiade . alos 4. afios
0 ilios Espirituales

) ere o Vide
Lo . ,.

Su espaso/a .4z ho\m%.&/{agﬁ’m%
Hijos

Hijos politicos

fadhe vy

Abuelos
Padres politicos

Hermanos =—>. <)) 0un ﬂ«guto Cc’/\c\’\e(m A\/Bei@,-

Hermanos politicos z?é

lam\"eiacm
e J’O)DVQROJ’ AMNL]IAS
NigtoS ........................ Bisnigtos Tios Sobrinos S\ Primos .. Sae.
y demds familia.- Conduccién O uuu‘gzb) X
Funerales
en la iglesia de Ficamos en Bra'(f-fdde (5 fn}«'nﬁ« Po(o ‘h\a
CASA MORTUORIA:
(S/NO) SE RECIBE DUELO vede

Nota: Si hay servicio de émnibus, indicarlo en este apartado

A/O &CZ{JTOLV ’F‘Z) v




DOCLIOTDOMCHIO
RUA. LAGARTIRG 23 P03

A CORUNA
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- FERNANDD 7~ MARIA ESTHER
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IDESPBOY101501733234361M<<<<<L
5702066F3106235E8P<<<<<<<<<«(
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e R R CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION h
DEESPARA DEMEDICOS %HFICADQ MEDiCO DE DEFUNCION

& ﬁ 10571 942@
5 }3 olexio de )
2 ' Q) Ne Certificado/N? certificado

:: g ,_ﬁolggiciama}', RO @?de‘cﬂegi‘aiﬂo'ls E
. s.econelnumere T D
& o ¥, g . DS T 1 it
W o ,congmero g
ma : = e o By l’ao)exmm
g< y con ejerctcm profesxo af en : g
l
o0

e con exercicio prcfeswnaf en

Nombre del faﬂecfdo!a- -
“-Nome do falecido/a: -
- 17 Apellido de} fallecido/;
i 1er Apelido do falecido/.

=5 29 Apellido del fallecido/a:
22 Apelido do faleado[a' -

: .Fecha de 1 naclm(ento
- 'Data de nacemento

“Mujer

-£>< Muller by

e s e s K5 B S NP R ot wmmwzﬁ-‘.ﬂ‘

Pasaporte " - nerc
ik Pasapaﬂe - Ndme
N

" Hora yfecha de 1a defunclén
i Hora € data da defunc:é L

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

Lugar de trabam -

" Otrolugar. -§ :
I_ufgar de t.rabai!o :

i Reaidoncis socm—samtana ;
M_J Outrofugari— -

itio particular 4
" Residencia socxo-samtana e

Domlcmo parttcular

_ . Meses Afios.
- Digs .~ Meses - Anos

*f!bfi ‘

'.Haras : ‘Dias Meses - Ai'ms
Hoias: ' Dias Meses Anos -

Horas 'Dias- -~
{Haras Dtas

S W,

Horas - Dias: Meses Afios -
- Horas. . Dias . Meses ‘AI?OS

Fecha de! rmsmo* Dfa
Data do mesma D

Continda al reverso
Contintia ao reverso

{verinstrueciones en pagma 2)
& {consultar instrucibns na péxina 2} .

[ Mod. CMD-BED-G OOo0oOoOo. 0Om




zExasten rlesgos mfeccmsos?l..x 1
sisi[ ] Nomerhdl
Enfermedad lnfeccmsaIEnfarmid

mfeoc:m :

ennscasmfeccmsos? AN A

HD m[]

Grupo/ Grupo [_—_]

zPos:bmdad de |mneraci6n?lPa§bilxdade de mcmamcién i

suseiL  Nowen ]

Inc;neraclén condicionada pur:ﬂncmeraman i:ond da par'
D Retirada de Mamapasnsmat:rada de mampasas )

Tratamaento con Istopos Radioactivos/ ‘Fminmento cbn méiapas mdz *cizvos e

B Existenem de prétesllemsfenwa da prétesfs

Instrucciones bésicas de Certificacion:

La OMS recomienda qus 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 lagica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién gue inicid la ¢adena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia ue produjo 1a lesion fatal®.

1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afecctén y el
momento de la defuncidn, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado i.{a) debe ser inferior o igual a 1.{b}, y éste a su vez inferioro igual a
1{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mytuamente excluyentes, es decir, hay que expresar et
periodo en una Gnica unidad de tiempoy tan solo hay que rellenar.una por
proceso y linea. Si hubiera que-anotar mds de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado {el s
importante).

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

Para mes y medio, anotar 45 dias
' -

2 Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patologico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o lacomplicacién causante dal fallec:mlento

Ejemplo: (a) Hemorragiacerebral ~ debidoa 3.1 i . |
“3 Causasintermedias:

Horas Dfas Mese; lgﬁus
{b) v (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patolégico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en la linea (b} oen %as lmeas {b) yle)

o |
i

4.5
Dias

7

anrésﬂ

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debido a : L 2?
: . ) H@ms“ i?ig,s " Mieses. Afios

N {c) Piglonefritis crénica debido a 0 O ) e
‘4 Causainicial o fundamentak: A 4 Horas Dias  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesidn que inicié los hechos anteriormente mencionados
gue condujeron a la muerte. Se na Gni {a que haya sido

esencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncidn. En caso
de accidente o violencia, se haréd una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: {d} Adenoma prostético A0
Il Horas Dias

s,

Meses  Afios

5" Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégxco que la produjo.

Ejemplo: Diabetes BEREIE ;
Otras recomendaciones Horss  Dias Mases Afos
1.Utilizar mayiisculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepdrelas 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 seclay no para establecer orden de causalidad.

i Mod. CMD-BED-G oOoOOmO

Mases Aﬁosﬂ .

1o

instrucions bdsicas de Certiticacion:
A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa Inmediaia e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo; respondendo s palabras
*debide 2" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Ixica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion,

Causa bdsica de defuncién; "Enferm:dade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente 4 motte, ou as
circunstancias do accidenie ou viclencia que produriu & lesién fatal”.

1 sintervelo de tempo aproximado

Anotar o tempo transecarrido entre.g comezo de cada afection e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a) debe ser
inferior ou-igual a {.(b), e este & sua vez inferior ou igual ao L(c} e asf
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir. hai que expresar o
periodo nutiha unica unidade de tempo e tan s6 -hai gue encher unha por
provesoe lina. Si houber que anotarmédis dun proceso ntinhag lifia, o tempo
anotado debe corresponder so primeiro proceso informadofo méis
impoitante).

Nota: Cadaunidade de tempo admite 4t 0 mimero 99.
Exemplo:

Para més e medio, anotar 45 dias
' -

2% ‘Causainmediata:

{a} Indicar a enfermidade ou estado patoldxico gue produciu a morte
directamante. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendh a
enfermidade, o fraumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

Exemplo: (a} Hemorraxia cerebral debidoa 31 L L0 LT
'3 Causas .intermedias Horss Dias  Meses Anos

{b} e {c} Estados morbosas, se existise algun, gue producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoldxico sinalado na lifia {al foi consecuencia dun ou mdis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b} ou nas Ifnas (b) e (c)

i

o

| A |

Meses  Anos

Hams

t T LimT]

Exemplo: tb} Hipertension arterial debidoa ¢ gl
é. »i{xgr‘agw‘ Q[a Meses Anais

{c) Pieloneftrite crénica debidos + 1 0 L 1| i ;,, i i

Haras  Dfas Meses Anos

4 ‘Causa inicial oufundamentaf

(d) Enfermidsde ou lesion gque iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morie. Anotarase unha Unica causa, a que
fose desencadeante de todo ¢ proceso que levou 4 defuncion. Eri caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descnc:dn das c:rcunstanclas

Exempilo: {d) Adenoma prostético RN Mf u.aag'
P Homs D:as Meses  Anos

5 Outros procesos:

QOutros. estados patolGxicos significatives que contribufron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado ,oatoloxlco que a prod weiu.

[P

Exemplo: Diabete i TE
Out endacidns " Haras Bfas Mesas Anns

1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abrevisturas efou siglas.
3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.8e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as dias lifas de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unhasoa e non para establecer orde de causalidade.

On
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Materia y procedimiento: Defuncion - Inscripcién 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 26 de FEBRERO de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D? FERNANDO CONCHEIRO ABAL que se identifica
con D.N.I./PASAPORTE/NIE n° 33218704B segun la certificacion facultativa presentada, que
constata la fecha de la muerte el dia 25 de FEBRERO DE 2026 a las 20:50 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 VAL[DACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
26/02/2026 11:50 I ia.gob. proba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO

cion autentlcldad
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