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Nombre . OSE. MARIA  Biee.  Pigeir0 oL e 2240 FFO2 K
id., de los padres ANIOMO ! MAMNVELA

Naturaleza YENE Provincia ... . CORWA

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 24- Q- A2 -

Profesién Estado G{Mp Domicilio %aa(a?eneab,S// v,

Aual

v

Fecha: 12: 29 horas del dia ...+ de ... \ARED de 2020
Domicilio .. COWLE. SANCREE.  FREWRE |, M -2 3D - SAMNIA

Fallecimiento:

Cementerio . COMPRLESO  TUMELAGD. APOSTOL. Ayunt? ... SAAVILAGD

Conyuge: .......|Nombre

LIBRO DE FAMILIA . Tomo . Pagina
DECLARANTE D. MARYA_ VIiRGIMA Giae MENOA. . ( hajo. )DL B26D20\%20.

domiciiado en . C-000e _Sonchez. Fredre.., 1.248-15.,22 0 - Sankiogo

L  SENOR
Difia. ... ﬁ [’ ff(amfag .............. Cbe %ﬁumCUmwoa&%ada@edpﬁm
S
en el dia de /l,aj alos ...él.?i...aﬁos

fallecio en
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a V}m’mm f%mdfa’ ere

Hijos , (/ , Z ,
M2 Vifgmio\ Eile  Manda

Hijos politicos

Padres M)Nlufas KIWC(\ y /}'e@laoc[m (/7-;:’]‘0 g.ée

Abuelos 4

, y) ]
Padres politicos /U:doy%@l‘wsJayoflé(mo;VdcfquZva'o/meMmeal

Hermanos ..—=

.. aency Y p.onlie
Y

Hermanos politicos ...

Bisnietos ... AL Tios Sobrinos ... Primos .5l

y demas familia.- Conduccién
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA: ! —
(S1/NO) SE RECIBE DUELO le

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado

YAV
TINSN
SOdNVO
THOHHO

91 "IVNOSYAd VAT TVS

91 ‘OWYHIINT VIOH
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[SEAibAp: SANTIAGO DE COMPOSTELA

Thomas A CORURA s 15771L8D

IDESP32457702X3€€L<< <LK

© 3309243M9912315ESPLLLLLLLLLL<B
" EIBE<XPINEIRO<<JOSE<MARIA<K<<K

FALLECIDO

MANDIA .
NOMBRE | NOWE i

b MARIA VIRGINIA
¥ if SEXO1SEXD HACIONALIDAD  NACIONALD

ESP
FECHA DE NACIMIENTO 1 DATA DE m\csmm

09 12 1960

. B
‘yHT MM SORORT IVALI)R ¥
” g
4

BOAT19749 14 07 2026

- &
m32632018D Eéff”:b} erezzh

\&\ \\\\\
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RUA. snncasz JFREIRE 1443
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i
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ORgaNTACON | CONSEIO GENERAL .S {GADO MEDICO DE DEFUNCION A
BEESHANA | DEMEGS f.a- | agﬁ@ﬁﬂﬁmmgwfﬂfﬂwmmam

3@5972199

Colegio de
Ne Certificado/N® certificado

<< _ : L T R el LT s S o )
wiy D./Dfia. EIA \}m f ia.D(__ L ‘,M o3 é% o LR e R N Culegmwmal : e de colegiedo/a. -
K . B g g ; o olexio antual Mg colexiadofa
e D./Dna. - : : P
.. enMedicinay Ctrugla coleg;adola en: f W"ﬂ 3 {W ﬁé LQM? z}f'f' ST‘LA Lol el narhero 5
“3,: ‘en Medicina e Clrur)aa, colexiado/a en. : i v : i Jeendmero: 1 cologiagion
gg 'y con ejercicio. profesional en ' . #atlexiasitn
88 e conexercicio profesionalen

“CERTIFICO 1a defun(:ién del CERT IFICO ’a defuncién de

Nombre del fallecidofa:

- Nome do falecido/a:
1™ Apellido del fallecido/a:
1er. Apelido-do falecido/a:

22 Apelhdo del fallecido/a::

Apelldo do faiec;do,ia.
Fecha de nacimiento
Data de nacemento

%

Documento 8¢ DN
de |dentldad ' >£ O.N.L = Nymem |
: 'Pasaporte :
Documento, B et
de 'iqlentidz:ade: 8
Hora yfe,c‘hé, dela defunc Hcra mmutes
Hora e data da defunc “Hora'; mmutos

aEn que mummpm ocurno la defunelon?' IEn que concello ocorreu a defuncmn?

' Domicilio pamcular Centro hospxtalano Resuienc'a-socto-samtana
Dom},c,dl,q particular :

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

'_"Lugar de traba;o ; ;' Otro iugar =
Lugar de trabalio L Outre lugar et

Mese,s f
- Meses ~ Angs

Dias  Meses Afios
: Hlas - Meses Anos.

Accidente de trafico No/ No
Acc4dente de trdfico” g /

Contindga al reverso
Continta ao reverso

.« (ver instrucciones en pégina 2}
. Mod. CMD-BED-G 8 {consultar instrucions na péxina 2J .




{Existen tiesgos infecciosos?/ Existen riscos infectiosos?

o sisi[] Nomon$d

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa
Grupo/Grupo [ ] [ ] w[]
{Posibilidad de incineracion?/Posibilidads de ircineracidn
susr X NoiNen{ | ELR
Incineracién condicionada por:/Incinsracidn condicionadz por:
Retirada de Marcapaéos‘lﬁeiiiavdq de mah;apésés’ s

L Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con fs6iopos radioactivos. e o

XX Existencia de protesis/ Existencia de protesis

a F - de ~dde

Firma del médivo -~

En SANTIAG: MAR®E

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién 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 & las palabras "debico a" que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia ldgica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acoritecimientos patologicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesign fatal”.

4. 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 anctado en el
apartado L.{a} debe ser inferior o igual a L(b}, y éste a su vezinferiot o igual a
1.{c) y asi sucesivamente. '

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una finica unidad de tiempo y tan solo hay que relienar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar més de un proceso en una linea, et
tiempo anotado debe corresponder al primer praceso informado {ef mas
importante).

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

Ejemplo:

Para mesy medio, anotar 45 dias P

| Horas
2 Causainmediata:

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

Ejemplo:(a) Homorragiacerebral  debidos 3. .
‘3 Causasintermedias: : Hores  Dias

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

Si el estado patolégico sehalado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
maés estados morbosos, se anotaran en lalinea (b} o en las lineas (b} y {c).

. 4.5

Dias Messs Afios

Meses  Afins

Ejemplo: (b} Hipertensién arterial debidoa ., 0 .o
AN &  Hos Dias Weses Afos

‘ {c} Pielonefritis cronica debidoa | i . . .2

"4 -Causainicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afios

{d) Erifermedad o Tesi6n gue inicié fos hechos anteriormente mencionados

gue condujeron a la muerte. Se anotaré una Gnica causa, la que haya sido
esencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso

de gccidente o viclencia, se hard una breve descripcién de las

circunstancias.

Ejempio: (d} Adenoma prostético ANENEEE 5

I Horas Dias Meses  Afios

‘B Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerie,

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

-Efemplo: Diabetes P TR RS 1)

Otras recomendaciones Meses  Adios

1.Utilizar mayisculas y preferentermente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.5i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelasclaramente 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.

OOoOoOomd

Horas  Dias |

Mod. CMD-BED-G

Instrucions bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda gug no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa Inmediaia 2 se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde naturai de zrriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
“debido a" que facilitan a comprensidn do concepto de sesuencia Ioxica, tan
importante para a seleccicn da Causa Bésica de Defuncidn.

Causa hésica de defusicién: “Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acoptesemenios patoloxiccs gue conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente oy viglencia que produciu a lesion fatal”,

A . Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorride enire p comezo de cada afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma gue 2 tempo anotado no apartado 1.(a) debe ser
inferior ou igual a 1{b), e este 4 sia vez inferior ou igual ac I.{c) e asi
sucesivarnente. : :

Estas unidades son mutuarnense excivintes, & dicir hai que expresar o
periodo nunhg tnica unidade de tempo e tan 80 hai que encher unha por
procesa e lifia. Sihouber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ac. privisirc proceso informado(o méis
importante).

Nota: Cada unidade de tempoadmite gta o numero 99.

Exemplo: )

i
Dias

(]

Meses  Anos

Para mes e medio, anotar 45 dias S
Horas

1
2 Causa inmediata;
(a} Indicar a enfermidade ou estadc patoléxico que produciu a morte

directamente. Non se trata de indicer as modalidades ds morte, senén a
enfermidade, o traumatismo oua complicacion causante do falecemento.
Exemplu: (a} Hemoiraxia cerebral debidoa 3. :
. 3 Causas intermedias ¥ Homas
{b} e tc] Estados morbosos, s existise algun, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoltxico sinalado na lina (a) foi consecuencia dun ou méis
estadosmorbosos, anofaranse na fifia (b} ou nas lifias {blefc).

PN 1 |
i ol
§

Meses  Anos

[
Dias

Examplo: {b) Hipertension arterial debidoa | ¥ P 1 12
‘ L Horas  Dias =~ Meses Anos
{c} Piglonefrite erénica debidoa © (| % L i | i 12

Horas D Meses  Anos

4 Causainicial oufundamental
{d] Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que-conduciron 4 morte. Anotarase unha Unica causa, a que
fose desencadesnte de todo o proceso que levou 4 defuncidn. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

Exemplo: {d) Adenoma prostético R SR P I ]
It Horas  Dias Meses _Anos

B Ouires procesos:

Outros estados patofdxicos significativos que contribuiron § morte, pero
nor relacionados coa enfermidade ou estado patolbxicoquea p@(jy_giu. o
Exemplo: Disbete SRR
Ouiras recomendaciéns Meses  Anos

1.Empregar maitsculas e preferentemente bofigrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes senambigiiidades.

4.5e fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om

(N 1

[ B
Horas  Dias



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcion no se expedi-
ra la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mas formalidades.

La licencia se extendera inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macién en cualquier lugar, al que no
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podréd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cion, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcién y
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricion non se expedird
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instrda as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non faréd
mencidn.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumactén, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricién e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de Santiago de Compostela
Téndose inscrito no Rexistro Civil de

1a defuncién de don Jose Maria Eibe Pifeiro

a defuncion de don/a

ocurrida a las 12:39

e o e R -
horas del dia 7
e R 5

de marzo de ' 2026

T R e — T kL, S AR |

segin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento

concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las vesmsmsatro horas siguientes a la del fallecimiento.
“172_viumsestio horas do fallecemento

Registro Civil de Santiago de Compostela
Rexistro Ci‘il de e B et -y o ae-tusaraaasaeseasasasosantnennnnusnentmardieneneses

A 8 de marzo

(0 de
de 2026
de

(i)
“TOmiz)

K Letayiy,

Antia Alvaredo Arias







