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Nombre . AESAS B ERAL.... AMODEL DNLN SSTSSY0AX
id.  de los padres ... NOSE.. . Q0SO.c a
Naturaleza LES Provincia .....(2.. . CGL OS2
FALLECIDO: , - -
Dia, mes y afio de nacimiento .20 D& . OCTORLE  DE.. 2 S0
Profesion Estado ... 2072.0..... Domicilio .00 A Sy £S5 B0
T4t N 2. DE.. SOLES. ~UCEDRA
Fecha: A0 horas del dia AC’ de ...T{0€Lo de 202€
Domicilio . H-QS.2ATAL... G kl... LOSAHRCS ~SARTLAC.Q
Fallecimiento:
Cementerio . S.002. DY LAA.....B2C.. SOLES AYUNt® MEDEL D
Conyuge: .........|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( )D.NLIL.
domiciliado en
L SENOR
D/fa.
fallecio 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
Nietos Bisnietos Tios Sobrinos Primos

y demas familia.- Conduccion
Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hav servicio de émnibus. indicario en este apartado




LGAR. GUINTANS SALES 8

VEDRA
A CORURA
o mumoz;mwme
§E§'fﬁ\ TEQ
S Revo A CORURA
LAl YaS0IA DE /LGN O

JOSE / ROSALIA

FECHA TS RACHRENTO T ONTA DE RACENENTO
ZU 10 1940 e

. ee;q1s399 01 01 9999

IDESPBEF114399515755401X<<KkkK
L010205M9901018ESPLLCLKCLLLLKKT
403840 AMENAL<SNUNEZLK<KJESUSKLLLLLLLKK

o 15755401X

FALLECIDO

157711601

T oo
il IDESPCAK126287833282743H<<<<<<
184448 . 6910284F3109063ESP<<<KLLLLKL<L3
&@Wmmwmwmmmmmmmmmmm£ AH&NAL(J&HQUERA<<MARIA(&EArRzz}

DECLARANTE (HIJA)







SERIE A

CLASE 3°

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

CLASE 3" SERIE A

3,83 Eurps. Dereitos autorizados, | V.E, incluido.

B OMC G | gypecsms,  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A

DERBSFANA | DEMEDICOS ~ CERTIFICADO Msmm DE DE:FUNC!ON

105806 385

Colegio de lexiode |

Ne Certificado/N® certificado

D./Dia.: ’\JLLS U?J,_ \)V&i{fﬁ C{_}'\\es 2 ‘,: L '. S \ e ; "= Lolegieactual ; 'N’dBcolegiAadqlé._
D:/Dna. > & PR tal ..

en MedlCI na y Clrugta, © leguado[a en:

en Medfcma € Civurxia, co!ex:ada/a en
ycon ejerclcm profes:onal en ¢
econ exercicio profesronal en S

CERT!F!CO la defuneién de I CEBTIFICO a deﬁmcton de

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

1" Apellido-del fallecido/a:

1er. Apelido do falecido/a; -

2° Apelfido del fallecido/a: !

2¢ Apelido do falecido/a: !

_conelntmero |
 .contimero.

.

Fecha de naclmlento i
Data de nacemento

& DN 'Numem'—“w

Documento : ! o

,de rdentldad D‘.N-"_ ) v Numero-}
. . ~ - Nimero:
Documento - Ndre ero: |
de ldent:dade. i

"Hora y fecha dela defunclon Hora mmutos
Horae data da defuncién =~~~ Hora mmutos

i_En qué mumclplu ocurrio la defunmon?. IEn que concello ocorreu a defun

Domicilio pamcu}ar' Centro hospsta!ano :
- Domicilio partictlar Centro hcspttalarlo ;0 i

gar de trabago y Otro Iugar **“
Lugar de traball w1 Outro Iugar Lot

‘Meses oS
" Meses - Anos

T

oy
o
Meses
- Meses

H

Meses ' Afios

: Dfas ~ofeses

Meses
- Meses

Dias N
DI&S

Horas
~Horas

1] Mod. CMD-BED-G OOoOoOoOm Om

Acctdente de traﬂcu N°l N""
Accrdente de trafi ico. S‘ 7 5;

: Feqha' ol 'mi,smo. Dia[”
_ Datadomesmo: ' Dia'-

1 A;crqjgryts Iabora{ .

»Srl, Si

Continta al reverso
Continta ao reverso

{ver instrucciones en pégina 2)
" {consultar instruciGns na péxina 2} -




csisi[ ] NoNenPF
Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa

(Existen riesgos infecciosos?/Existen h?si:os infecciosos? L

Grupo/Grupo 1] ] wl ]

¢Posibilidad de incineracion?/Posibilidade

sy Nomen| |

da incineracion

Incineracion condicionada por:/Incineracion condicionada por:

- L Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos ey e
‘LI Tratamiento con Is6topos Radiodctivos/ Tratamento con isdtepos radioactivos

| Existencia de prétesis/ Existencia de protesis

instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncién
se comience por la causa Inmediata v 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 comprension del
concepto de secuencia ibgica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncién.

Causa bésica de defuncién: “Enfermedad o lesion que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjolalesion fatal”.

< .} Intervalo detiempo 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 I.{a) debe ser inferior o igual a [.{b), y éste a su vez inferior o iguala
I.{c) y asi sucesivamente.

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

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el ntimero 89,
Ejemplo:

Para mesy medio, anotar 45 dias
1

"2 Causainmediata:

(é) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de 1a muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacitn causante del fallecimiento

Ejemplo: {a} Hemorragia cerebral debidoa 3, .
3 Causasintermedias: Horas  Dias

(b} y {c) Estados morbosos, si existiera alguno,
arriba indicada.

Si el estado. patoldgico sefialado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotardnenlalinea{b) o en lasiineas {b}y(c).

45

Hﬁré_é Dfasu Mééeé Afios

Meses Aﬁns )

que produjeron fa causa

Ejerplo: {b) Hipertension arterial debidoa . .2
. S W Horas  Dias ~ Meses Afios

N (¢} Pielonefritis crénica debidoa ., M Cig

‘4 Causa inicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesidn que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a Ja muerte. Se anotara una Gnica causa, Ia que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha Hevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripeion de las
circuristancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético ‘ 4]
I Horas  Diss

Lc .8

Meses  Afios
B -Otros procesos:

Otros estados patologicos significativos que contifbuyeron a la muerte,

pero no relacionados con la enfermedad o estado patofégico que la produjo.

Ejemplo: Diabetes T . 10

Otrasrecomendaciones Adfos”

1.Utilizar maydsculas y preferentemente boiigrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.8i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepatelas claramente porcomas.

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

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 ]

LI 1 ‘..H. e
Horas  Dias Meses

,awﬁge __Mm . _ _geﬁig ,

‘3 Causas intermedias

 Firma del médico .
[ Sinstury do médivo. -

instruciéns bésicas de Certificacién:
A OMS recomenda que.ne cubrimento das causas de defuncion se comece
polacausa lnmediata ¢ 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 concepio de secuencia idxica, tan
importanie para a seleccion da Catisa Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuneion: "Enfermidade ou lesion que inicioy a cadea de
acontecementos patolxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ouviclencia gue produciu a lesién fatal”:

" Intervalo do tempo aproximado

Angtar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.{a) debe ser
inferior ou igual a 1.{b}, e este 4 stia vez inferior ou igual aoc l(c] e asr
sucesivamente.

Estas unidades son_mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periado nunha tnica unidade de tempo e tan $6 hai que encher unha por
proceso e lifia. 5f houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anolado debe corresponder ao primeira proceso informadofo méis
importante)}.

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

Para mes e medio, anotar 45 dias L L R o
P Horas  Dias Meases  Anos

2 -Causa inmediata:

(8} Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, serion a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento,
Exemplo: (a} Hemorraxia cerebral debido a ;3?;’_} ;We i i :
v Horas  Dias
bl e {c} Estados morbosos, se existise algiin, que producira a causa arriba
indicada.

Se ¢ estado patol6xico sinalado na lifia {a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse nalifia(b)ou nas fifias (b} e (c).

Meses  Anos

1

Exemplo: (b} Hipertension arterial ‘debidoat 'L Gt o, b _;2
Dias Mases  Anos

- - Zon e 2= Hay T =i

{o} Piglonefrite erénica debidoa + L .t L4t 2!
Horas  Dias Meses  Anos

‘& Causa inicial oufundamental

{d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha Unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou 4 defuncicn. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.
Exemplo: {d) Adenoma prostético R IS S I IR T
P Horas  [Dias Meses  Anos

5 Ouiros procesos:

Outros estados patoléxicos significatives que cantribuiron & morte, pero

non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.
CETVSTET ST TR

Exemnplo: Diabete IM‘ IR L -
Horas  Dias Meses  Ana.

Ourtras recomendacions
T.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de finta negra,
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigtiidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

oM
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i X MINISTERIO I
< l‘%  DEJUSTICIA r QQISH’OCNﬂ

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 20 de MARZO de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D? JESUS AMENAL NUNEZ que se identifica con
D.N.I/PASAPORTE/NIE n° 15755401X segun la certificacién facultativa presentada, que
constata la fecha de la muerte el dia 19 de MARZO DE 2026 a las 10:00 horas, acaecida en
SANTIAGO DE COMPOSTELA.

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultural/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

20/03/2026 11:02 ia.gob.es/ proba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO

cion- -autenticidad
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