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Nombre . DOVARYA. CARMENT MatO  PaMe i DAL N AAN0020 &

id.  de los padres MANUSL ! MARAL DOMAMGEA

Naturaleza RION Provincia ...~ CORVIRIA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 202 MAREN - MQ4u

Profesion Estado CASRO0N...... Domicilio TRENETLR. 00 0E0RECAL,

2.2 - Ames

Fecha: 25500 horas del dia .....)/. de . PRR\L de 2020

Domicilio ... ] AV TR OF. COMXA..~. SALLAGD
Fallecimiento:

Cementerio .CREMBIORND..COMPLETD.  APOSTOL Ayunt.® _SOATROGEO..
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTE D. SESLS. VRRIA.. PAneint. CoNEAMEE ( esed® ) DNL 225022230,
domiciliado en SRANESIO.. 00 CCOREAN. |\ S, 02 2aen A = AmeS D conaon)

-t—SENOR
D/iia. .. DOARIA.. CARMEN.. DAATA. . CaraO TN
e ANECLAA O, CERTAMAOALIS,. — AMES)
fallecio en en el dia de &\Q\%\XQQ} alos .22 afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esp0so/a . IS MRLA.. Pameinl. GConTALEE, |

Hijos . XABLAE. SEDIS... SOMCELHIALY, MIGNEL. ROSANNL BN IEL. SESNS .Y
SRNGLAGD . Oarafing . W0

Hijos politicos ..... DA S, TERRND. QO DL OREN. Y VORISR, BALQSIRO

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermands . MR IZRESA.. N MARTA. S 0OIMA _ vaenO . OASA w

Hermanos politicos ...\

Nietos ... =\......... Bisnietos =) Tios Sobrinos ... Primos .=\

y demas familia.- Conduccion
Funerales ... LAONES. A oA 600 Yes

en laiglesia de .. CARILA _COROLE SO, TomERRR0. eSOl

CASA MORTUORIA: NeASTON. R,

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de mnibus, indicarlo en este apartado

W0
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ADO MEDICO DE DEFUNCION h

. ORGANIZACION | CONSEIO GENERAL _ / s
MH“CA COH:GI AL DE fDLEGXDS ¥ lClALﬁS

EMEDIC )0 Msmco DE nEFUNc:om
‘{g Goleiie de > J?C’ > »olaxm o Certificado/N? certificadh
: ; NE Cartificado/N? certificado
@ =~ j Spl'n-m..y,_lh- o
<< : g - |
wy gff?gga qu gm C‘mame% e SR At
:”:’ en MedxcmayCerugia,colegxado{aen . P‘ COFUI\C\ ' ,conetnumero o L-—:s‘
. en Medicina e Cirurxia, cofexzadoaen P ' Lo nﬂmem B
g‘g .y con gjercicio profesional en- }ﬁ\-@«
38 e con exercicio profes:ona[ en =

Nombre dal fallec:dofa
: Nome do falecido/a:
1T Apsllido del fallecido/a:

£ 87" Ter Apelido do falecidofa: - . ;
§;§f_ ba Apelhdo dsl fallecido/a: P e
£ 2% Apeiide do falecido/a: bttt ]
§§ Fecha de nacimiento S - Varon § Mujer X
'.;,; Data de nacemento Dia G g_,,xm Va,g,, : Muller
k3 e am ‘ Numero "1 R i~ i
Sx Documemo R ] ! o
$5. deidentidad:: DN - Numero: 3 3 DR et
SEE Tl ; ;Pasapone ~Nimero: | “} B ]
o= -Documente . . -l iPasaporte .- Ndmero: ., .l }! Ll 5
£8 . de fdenttdade INLE. (Terjeta de Residencia) - . .- Namero: . [} __! T% VA L] )
£5. ~NLE. (Tam@ga dé Residencia) _Numero: .t L.\ M1 SES S
ac: 1 L%
- “Hora’ Y !echa de 1& defuneten : Hora : minutos LAl “‘”} Dia ;
§§- _ Hora e data da defuncién. . < Hora: mmutos ifgj 0 o Dia. 21]2
Eg 1En qué municipio ocuino la dafunmén? IEn que concello ocorreti a defuncrén?i o
L ‘Domicilio particular ~— - Centrohospitalario ¢ - Residencia socio-sanitaria’ i “*g Lugar de trabajo’ fu . Otrolugar [
Domiciiio particuiar g ) Centro hosp:talano i Ourra !ugar -

Res;dencfa snc:o-samtana i

“Lugar de traballo

d nelén {zonsult

L e Fonkp s 4»'11

Horas. . Dias s+ Afigs
,HDI‘&,‘S’ Dias - Meses™ Anos .

: L5 NI Debrdo a[Debidoa
o Causaslntermedias ICausas mtermedtas o e -

o ?ej?’é’mm% _oel j@ﬁ if\?sf"ﬁ‘fio Rfﬁ L.]]L A e O O
: o 'LL_;J i.,_;EDE‘*”‘TTW LTI s e - Naas - hos

Debsdo a{Deb:da a

 §:LJJ’§:MdS7dUW{

i*j *'“x “2
s _»L._,-’ Lo F
}Hora_S' Dias .‘Meses Aﬁcs
Homs D:as Meses “Anes .

H ’s T | T A e
] di ] RRIINS AU S5 WS 4 :
" Horas - Dias ~ Meses = Afios

Haras ~Dias Mases Anas :

Z if*; Al h
.V_L,‘ﬂ»,-}rlfw:

1_Ha habndo mdscms de muerte vio!enta?[Houbo mdnams n'a morte walam.g?
: Sf/ sil i No}NonX .

1¢Se. practiod autopsm‘clsmea?/Practtcouse autapsm chmca?
Siysit ; Nowon i -

ey ot i Moot

Aocrdente de tréfico Nof Non x Accedente taboral N°! Nan :

f‘ Accidente lsb 7 ' J “Fecha del m;smo* Dia “Mes | Ada {0 =
Accfdente de trafico S‘/ S L cc: E:,L ] 6_0118’_ _s,/ 5 ?__} 4 pata da mesma' . Dfa D Mes f-““ J Ano-t JL
‘Contintia ;5! reverso
Lo : : _ - Continda 8o reverso
o . - — . B ’ : v {verinstrucclonesen pagina 2) St
. Mod. CMD-BED-G- BBBDD. Oe &@%QQ {vonsubar instruciéns na paxina 2] [Q:L .
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- {Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecqlosjas? ,
- sysi[] Nowon R S
_Enfermedad infecciosa/Enfermidade infeccioss .

GrapotGrupo. 1] u ] wl ]
 gPosibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion
Cosysipd o Neon[ ] '

*_ Incineracién condicionada ‘pgirzl‘lhcf&tééfégibn cohdiciémdévpar:_
L [:} Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

L_i Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radivactives .

- L “Existénci;a de métesisll:"x?stehcia de protesis
: £ ,S:C}Dhﬁgg ). a V2 de
. En- S M a s e

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomianda gueen la cumplimentacian délas causas de defuncion:
s¢ ‘comience por 1a causa inmediata 'y se terming por la causa Inicial o
fundamental, e decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a tas palabras "debido 8" gque facilitan fa comprension del
conicepto de secuencia 16gica, 1an importante para la seleccion de la Causa

Bésicade Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad ¢ lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a ta muerte, o
iascircunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

4 Intervalo de tiemipo sproximado

Anotar Bl tienipo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion v el
momernito de la defuncidn, de tsl forma qué el tiempo anotado en ‘el
-apartadol.(a) debe ser inferioroigualalib), yéstea suvezinferior oiguala
Ltchy asisbcesivamente,

Estas unidades son mutaamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Gpica uridad de tiempo y tan solo hay que ratlehar una por
proceso y lirtea. Si hubiera.que anotar mas de un procesg en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso. informado {el mas
impornante), o ‘

Nota: Cada unidad detiempoadmite hasta el nimero 99,

Ejemplor : R T e
Parg mes ;.fnmdro, anotard5dias Worss Diss  Messs  Afos

1

2 Causainmediata: » v _ 3
{a)-Indicar 1a enfermedad o estado patologico. que produjo’la muerte
direciamente. No se trata de indicar las modalidades de la.muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o lacomplicacion causante del fal!emmxenvto. -
Ejemplo: (a} Hemorragiacerebral  debigea 31 1, i
/B ;Causasinermedias: o, e e
) v (o) Estados morbosos, st existiera alguno, que produjeron la causa
,arribaindic'ada-.‘ : N o : :

" Siel estado patolégico sefalado enlalinea {a) fue consecuencia de uno o
mas astadcs?nmb:%os, seanotardnen lalinea(bl oen Ialsg (}neas{ (l?}‘y(c),
‘Ejemplo: (b} Hipertensidnarterial. - debidos t i g a b D
E;emp_lo lb}H:penetj arterial. ’ ; » Hms: b s
. ,,(riiPi.&lnnefrjitiscrdnicq Ctidon oL ]
4 Causainiciato fundsmental: ot Homs Dls. Metes: Algs:
1d) Enfermedad o lesion que inicid jos hecho,sﬁqterim‘meme encionados -
que condujeroh @ 1a muerte. otard una Unica.causa, la que haya sido
desencadenante ge todo el proceso que ha Hievado a 1a defuncion. Env¢aso

Cde agcidénte o viclencis, $e hard una breve descripcion de las

_seircunstantias. ;

“Efemplo:{d) Adencma prostalico.

1 : ; :

B (tros procesos: ;

Otros estados ‘patolGyicos significativos que contribuyeren a la- muerte,

perono relacionados con {a enfermedad o estado patologico que la produjo.
-lﬁamplo:uiébhtgﬁ _ ) T W R ;
Otrasrecomandaciones . - Fowss Ois . Wgsos - Afos
L.Utilizar mayusculasy preferentemonte boligrafo detinta negra,
2:Evitar abreviaturas yfo siglas. '
3.Certificar enfermedadesy sindromes sin ambigledades.

4,81 fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separelasclaramente porcomas. ‘ ) g

o S.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintomas, :
Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben

Keses Ados

it

; : b s ‘ g (55
Horas Diss  Mases  Afos

considerarse como unasolay no para establecer orden da causalidad.

=] ' Mod. CMD-BED-G E D,DD:DIU

; “Ub‘ 1 k.j‘»; LS :g:is e ?Q?,Q .

' Causainicial ou fundaniental

b

- Qutras recomendaciéns

Om

“Firma def médico
~ Binstura do s

Instrucions bésicas de Certificacion:

A OMS recomends ue no cubrimento tas causas Ja defuncion se comeny
polacausa nmediats e'se remate coa causa Inicial ou tundamental, & dics,
nunha arde natural de arriba eats & abaixu, respondendo ds: patabras
"debido a* que facilitan-a comprensién do conespto de secuenicia Ioxica, tan
importante pata a selecoion da Cavsa Bisica de Uefuncidn.

Causa bisica de defuncion: "Enfermidade ou fesion que iniciow a cades de
acontacementas patoldxicos que conduciron directaments & morte, oy #g
circunstaneias do acoidente au violencia que produciu alesion fatal ™.

intervalo de ternpo aproximado

Anstar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afectidn eomomenty
da defuncion, de tal forma que nio tempo anotado no apartado Lial deba ser
inforior ou igual a 1{b)- e este & sua vez inferior ou igual ao Lic) o a3
sucesivamente,

Estas unidades, son-mutuamente excluintes, é dic{r,. hai que expresar »
periodo nunha dnica unidade de tempa e tan 36 hai que encher unha gor
proceso e fifa. Si houberque anotar mdis dun proceso nunhia firia, o termpo
anotade debe cofrespander ao primeiro proceso informade{o mais
importantel.

Nota: Cada uhidade de tempd admite ata o ilimero §9.

Exemplo: SoSe S
Parames e mediv, anotar 45 dias TR L
1 Hewas  Dias Mesed  Amip

2’ Causainmediata:

{a) Indicar @ enfermidade ou estada patoléxice que produciu-g morts
directamente. Non se trata de.indicar as modealidades da- marte, sendn 4
enfermidade, 6 traumatismo ou a complicacién causante do falegemento.

Exemplo: (al Hemortraxiacerebral debidaa 3
(3 Causas intermediss v Hous s
bl e (e} Estados morkiosos, se existise algun, aue producira a causs siriba

Moses Angs

. indicada.

Se a estado patoldxico sinalado na {ifia (al fol consecuencia dun ou midls
estados morbasos,anotaranse na liva{h) ou nas linas (bre (c),
Exemplo; (b} Hipertensidnartarisl - - "deb{r:o § Fa
debido
- 5 4
{d) Enfermidade. ou - lesion . que iniciou os feitos anteriprmante
manorqnados que cpnducf;mn a4 morte. Anotacase unha Unica causa, a gue
fose desencadeante de todo o proceso que levou 4 defuncién. Encaso &
accidente'oy violencla, farase unha breve descricion das circunstangiss.
Exemplo: (d)Adenora prostitico: il i

RO 3
. Messt Aes

fc} Piclonefrite cronica oL

Hois | s Weses. Ados

Muses  Anes

i Qutros progesos:

“ Qutros estados patoloxicos significativos que‘contribui‘kén & montg, perd

non relacionados cog enfermidade ou estado patoldxico guaaproduciv.

Exeniplo: Diabete RN R R

: y Horas  Diss Mases -Anes
1.Emprogarmaiuscilas ¢ preferentemente baligrafa de tinta negra.

-&.Evitarabreviaturas efou siglss, ‘ '

3, Centificar enfermidades e sindromes senambigiidades.

4.5¢ fose preclso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claraments por comas, )

G.Evitar certificar entidades maldefinidas; signos e sintomas.

Nota: ‘as duas lifas de codrados previstas para cada apartado: deben
cavisiderarse como unha soa e non para éstabléecer orde de causalidade.

| 62
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regbites cisil « arteipntro cibils © rrrittes ol

Materia y procedimiento: Defuncién - 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 13 de ABRIL de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D* MARIA CARMEN MATO PAMPIN que se
identifica con D.N.l./PASAPORTE/NIE n° 33161920Z segun la certificaciéon facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte el dia 12 DE ABRIL DE 2026 a las 18:00
horas, acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepulturalincineracién 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
13/04/2026 11:10 ja.gob.es/ proba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO

cion- autentlcldad

RG:k2$R-BTCX-xYHS-AqeW Pagina 1 de 1







