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Nombre ﬁNTouio %6”7{5 Z/’STE DNILNe 223244678 92'

id.  de los padres ALEREDO..... Y. JoSEFD. TRiNiDAD
- Naturaleza SANTIAGO. DE. (c;)’wa"'fl-D Provincia ... /.. (BLuAIA....
ALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento Y- /960

Profesion EStado ..o Domicilio ... /47/0 éf %Zﬁ)

Fecha: 23%2 oasdeldn s394 /7/)2.20 de 20<?€
Domicilio HoSPiThAL.... Chinico.n Smu,/aeo
Fallecimiento:
Cementerio /JZOLSCL(A‘ Ayunt.° t%’l & ccﬂ'w
Conyuge: ... |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTE D. Homq dol Rosadn Cg‘mq Hov(e egvt&% JDNIL . R2ZS RS
domiciliado en el B e e

L  SENOR

Difia. ... AMTDAO.... Pty te.. LILTE. ( Ueu'ﬂp Ar /014’0 - /0/&4}0)

fallecio en en el dia de 90/3/.25 alos 4.5 afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a Md/l'a Zsanb cg'lvnﬂ%\ I}Low\e
Hijos J—
Aatonic J Eobedunia <ﬁQn G é;,om" Q.

Hijos politicos

Esteban.. Ofece A%

Padres ...

Abuelo;\ ‘“’MJ[AD( J{J/'e (lé’ZQJ /U(JA A /yjjf{’&lo 7/~?n/0 NO«%U )
o Tedio Mgl plasiall ) o oy
Hermanos politicos .. iuam Mfaj( M” 90[4«&/]@ Mﬁ Ad0. ,Moﬂt,&('];&m—((‘}),

Aﬁc /‘/) e Ifd{bp &ﬂﬂ?‘\ /Ja &erm /]vmm lamam -

,m

Nigtos ... A2 Bisnietos Tios Sobrinos ...._s. Primos .51
y demds familia.- Conduccién

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido

ORGANIZACION CONSEJQ GENERAL
MEDICA COLEGIAL { DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

2FIEICABI MEDICO DE DEFUNCION A
u%mm E%MMQHHWM%W
o

105969406
L

Ne Certificado/N® certificado

Colegio de

:::4 ~.D/Dia. Wde v:nlemadola
&% D./Dna :

-m? “en Medicina y C!rug{a, coleg{ado/a en )

i f_‘u’ en-Medicina e Cirtirxia, coiexiado/a en

23 Y con gjercicio profes:onai ‘en.’.

o0 e conexercicio profesional en

CER‘HFICO 1a: defuncién de I CERTIFICO a defuncmn de
Nombre dei fallecido/a: - ! T
Nome do falecido/a:.

1° Apellido det fallecido/a:
1er: Apelido do falecido/a:

22 Apellido del fallecido/:

-2¢ Apehdo do falecido/a: j
Fecha de nacimiiento .~
Data de nacemento

Documento e
de "“e“"daf’? ) Pasaporte
‘Documento i.\Pasaporté.

.de-'idéntidade TINLE. (Tarjeta de Resujencla)‘
el S N (Tan(eta de Res:denc;a)
‘Hora y fecha de fa defunciéx’:
Hora e dam da defanczon )

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

Resxden asoc;a—samt_ 8
o Bes;dencla sacio-samtana R

Dom;ctho part:cuiar £

: Centm hcspatalano
Domicilio part:cular :

Otro lugar
Centro hospltalana

‘- Qutro }ugar bl

X g

' Meses;_ Afios.
“Meses . Anos

_ Meses - Afi
- Meses "~ Anos

Dias  Meses  Afios’
Dias - Meses Anas

J_Se practn:o autopsm clmma?l Practmause autops:a clmu:a?
B S RS
B

J_Ha habldo mdlclos de muerte vm!enta?lHoubo mdtcxos de morte wolenta?

gLa defunclon ha ocumdo como consecuencia dlrecta o mdlrecta de? 14 defanaan ocomeu como canmaencta directa ou mdnrecta de?

Accidente de tréfico .
Accidente de tréfico Fecha del mismo:

' Datado mesmo::

Contintia al reverso
Contintia ao reverso

& - {ver instrucciones en pagina 2)
[consul!ar instrueidns na péxina 2J .

o Mod. CMD-BED-G OOooOoOm ] |



;;Exlsten rlesgos mfecctosos?[ Extsten nscos mfecctosas?

SilSi. D -No/Non

Enfermedad mfecclosal Enfermidade mfecczosa
T ] mD
J_Posﬁ:lhdad de mcmeracwn?l Pas:b:l:dade dei mcmeracm'r .
sisi[x]  Nomon[ ]
_:Incmeraclon cond‘ elonada por'llncmeracmn condlclanad'a por:
D Retirada de Marcapasosl Bemada de marcapasos '

Grupo[Grupo

Tratamlento con lsotopos Rad' oactivos/ Tratamemo con rsotooos rad’ oac’avos ;

D Exlstem:la de protes;lex:sfencfa de pmﬁes:s

En Miw,a_ﬁgde _@MQ_ZO
m?GSTC\ﬁ a - de

Instrucciones basicas de Certificacion:

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,
respondlendo a las palabras "debido a” que facilitan Ia comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

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

‘} 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 L{a} debe ser inferior o igual a L{b), y éste a su vez inferior o igual a
I.{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 relienar una por
proceso vy linea. Si hubiera que anotar mas de un proceso en una linea, et
tiempo anotado debe cotresponder al primer proceso informado (el més
importante}.

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

Para mes y medio, anotar 45 dias

i

-2 Causainmediata:

{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 la complicacién causante del fallemmienm

Ejemplo: {a} Hemorragia cerebral debidoa §
3 Causasintermedias: Horas

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

Si el estado patolégico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de unc o
més estados morbosos, se anotardnenla tinea (b} oen ias lfneas {b} Y (c}

45

Horas Dias Meses Afios

Dias Meses Aﬁos

Ejemplo: (b) Hipertensicn arterial debidoa . | LY
. e, Horas D!aS., Meses  Afios

{c) Pielonefritis cronica debidoa | T |t il 11

“& Causainicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesién que tmcao los hechos anteriormente mencionados
gue condujeron a la muerte. Se anotard una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo 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 prostdtico RO
il Horas

SRR
Dias Meses  Afies
1 5 Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a fa muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoléglco que ia produ;o.
Ejemnplo: Diabetes 1 0

Otrasrecomendaciones Meses  Afos.
1.Utilizar mayfisculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiledades.

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

5.Evitar certificar entidades mai 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 OOoOoOomn

Horas  Dias

PRI

. de.
de

Instrucidns basicas de Certificacidn:

A OMS recomenda gue no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa Inmnediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba eara a abaixo, respondendo &s palabras
“debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncidn.

Cause bésica de defuncion: “Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

Y Inmiervalo de tempo aproximado
Anotar 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 L{b), e este 4 sta vez inferior ou igual ao lL(c) e asi
sucesivamente.

Estas pnidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai gue expresar o
periodo nunha tnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber gue anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotade debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mais
importante).

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

Fara mes e medio, anotar 45 dias

’ -

9’ Causainmediata:

{a} Indicar a enfermidade ou estade patoldxico gue prc}&uciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién ca usante do falecem en to.

foy o :"'x; gl

Meses Anas

Dias

Horas

debido a 3 o ;:m I i

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral N
Horas  Dias

B Causas intermedias

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

Se o estado patoldxico sinalado na lifa {a) fol consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia {b) ou nas lifias (b e (c).

i
3

Meses  Anos

il

Exemplio: (b) Hipertension arteriaf debidoa
é Horas

{c} Pielonefrite cronica debidoa | i Lo L2

Horas  Dias Moses  Anos

4 . Causainicial oufundamental

{d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha Unica causa, a gue
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve desericion das circunstancias.
Exempio: {d} Adenoma prostético ; et _1: bl ! ;_1 0
P Horas Dias Meses Anos

Outros estados patoldxicos significativos que coniribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxtco que a produclu

Exempio: Diabete H
Outras recomendacions

1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindrormes sen ambigéiidades.

4£.8e fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, separeas claramsnte porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om

“Horas D:as Meses ‘Anos



A MINISTERIO S ,
e ].'V /S DEUSTICIA feQIStf‘CCWil

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 31 de MARZO de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D? ANTONIO PUENTE LISTE que se identifica con
D.N.I./PASAPORTE/NIE n° 33241684Z segun la certificacién facultativa presentada, que
constata la fecha de la muerte el dia 30 de MARZO DE 2026 a las 23:10 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
31/03/2026 15:23 a Jalon de la Lama ENCARGADO
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