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Nombre ANToMNID O GARalA DL N 22236593 Ly

id.  de los padres ANTOND Y MpRA
EALLECID Naturaleza ran%o Provincia A CoRWRA
ECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento LY ENERD - AGEF
Profesion Estado L/B0CESS | pomicilio LYot SEIXOS, G- Lu0©
—7€o
Fecha: 223e horas deldia . 77 __de  ABRIC de 2026
Domicilio . FOSOTAL  GiL  CANLS
Fallecimiento:
Cementerio .0 ayunte 7€
Conyuge: ......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.I.
domiciliado en
L SENOR GALEGO
Difia. . ANTND  DTED  (GARciA
(veCiRe  Be  Seixcs - fuoy = Teo)
fallecié en en el dia de alos .G9.. afios
confortado con los Auxilios Espirituales
?AO-EU.A .
Suespese/a . I\MGuvac  AQEY  QueREZ
Hijos . TATRICS £ MMCos  OTERS  rrenn€iRA
Hijos politicos Jee ol SANRE 3 [ Bvs VIDAL  gaigng
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos N©
Hermanos politicos ... <8
= NAYRA P LueAL ,%QN:S,L»{_; £ XrANA
NigtoS ..o, BiSNIELOS Tios Sobrinos St Primos .St
y demds familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 0mnibus, indicarlo en este apartado
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" r OMK R KD - LXK
EiNO DE ESPANA nls LGAR. SEIX0S
DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD - TEQ
,/_;om33236593YQ) @ - corvin
OTERO = LUKAR B RACIMERTO - ikl (8 WECISEHTO
GARCIA £3 [T CHAIAN
FOMBRE § HOME - o 1 (o2t TRAZG
ANTONIO g | A CORURA
SDDISOD  NAQUNALIDAD / RACKONALIDADE  NACIMIENTO | NACEMENTO é'{j ' QA L HUDA DE
H ESP 18 01 1957 ANTONIO / MARIA
PSR | CMISEON VALIDEZ } VALIDEZ
14 12 2023 14 12 2033
:ﬁmgnz IDESPCGW183582933236593Y<<<K<K<K
S7TO01184M3312142ESP<KLKLLLKLLLKLKLKO
530816 OTERO<GARCIA<KKANTONIOLK<LKLLKLLLKLK
NATIONAL TD(NI[WCARDIO&VM&N!DRAGONMD(WJ %
FALLECIDO

APELLIDOS { APELIDOS .,h i ‘\\\
OTERO NG S
FERREIRA w A\\‘,,g\Q\
NOMBRE / NONE n \“ \
PATRICIA B\ \‘“
SEXO ! SEXO NACIDNALIDADINAOIONALID‘ADVE \\\\\ i

F ESP B

FENHA 63 WACIMIENTO / DATA DE RACEHENTO \\\
27 11 1975 A\

f
NUM SOPORT VALIDEZ / VALIDEZ ‘;\

BJK166315 16 05 2029

SOLICITANTE (Hija)

HQUPO { KOO
15771L6D1

|
|

X0 1 OORICHLI
LSAR PROUPIN 9

Luaxq’pe NACIMENTO / LUGAR OF Nkceusum
TEO’
A CORUNA

HUO/A DE J FILLO/A OE 9
ANTONIO / MARIA ALCIRA !

IDESPBJK166315444805975C<<<<<XK

7511275F2905165ESP <K<K <LK4
OTERO<FERREIRA<KLKPATRICIA<LLKLK<LKLKL






SERIE A

LLADE J° DEHRIE A
CLASE 3°

3,63 EUrOS. UErecnos autorizados, I.V.A. INCIUIao
3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.

Bty

. ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES /
'} DE ESPANA DE MEDICOS

DO MEDICO DE DEFUNCION A
DO MEDICO DE DEFUNCION

05942781

Colegio de "
Ne¢ Certificado/N? certificado
D./Dfa. ﬂ"mkqs (ERZ EHLD ALV&@-} ¥ b ' E_llguact o z:ec;g g;
D- /Dna. i olexio ECIUB g colexiado/a
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en A’ @@Uf\?ﬁ , con el nimero @EJ ,_gl J] ﬂ EBE}
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en N ) . €o niimero ¥ colagiacitn
y con ejercicio profesional en OAVTIAGD__DE (oM POSTELA  colexacién

CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncién de
" Nome ao seaiaas: AT 0 1ol V]I C0000000000000000]
}E%mmﬁﬁﬁmiﬁ%?@QDDWDDDDDDDDDTDJDDDWDDDDDUIDZ
;ﬁﬁmﬁﬁmﬂg6mﬁﬂﬂﬁUDDDDBDDDDD“DDDDDDDDDDDDDDD

s ek pia LIS wes 0] ano LI 54 '_ Leaior Varén X0 e =
pisirilo 821 Nomare: 1 A312[36]6IGE ¥

Documento ‘ﬁgﬁid@%%WUDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDQ
I NIE (Tonots ae rememae Nmer [1—-0O0000-00

Hora y fecha de la defuncién Hora : minutos - =1 Dia j : “I\‘/I;;_ —77 A%;-__ 1 F—‘ :
Hora e data da defuncién Hora : minutos ZIZJ BJE Dia ZL Mes D@ Ano @B@&]
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncién?. S PATTIAGO DE COMPOSTECA

Domicilio particular — Centro hospitalario <] Residencia socio-sanitaria t‘*' Lugar de trabajo 13 Otro lugar D
Domicilio particular ' Centro hospitalario 2> Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar

Intervalode tiempo amximado‘“

Causas de defuncion (ver instrucciones en pagma 2) | Causas de defuncién-(consular instrucions na paxma 2} Intervalo de tempo aproximado’

L Causa mmedlata [Causa Dmodista:

“ BARAD A A AS o] ollaldlelsiAlllddmidada 1000 00 00 00 10
w«ﬂJVDTB»SUDIDDDDDDDDDDDDDDDDD-%ﬁBﬁ‘%ﬁﬁm

Debido a/ Debido a
Causas mtermedlas | Causas mtermedlas

WfcHJﬂoE@&@UM@@%DHDDDDDDDDDDDDD[I]DDEK]QD
' UW‘DJDJ[uJDPQUDDDDDDDJEgggggy]%ﬁ%ﬁ'mﬁﬁﬁ
@ JOOO0DO0OE HJDTDDDD?DDDDDDDDDD_KJDD[I}QD

J1U0000000000OD0O000000000000000 e - M A

Debido a/Debldo a
Causa inicial o fundamental | Causa inicial ou fundamental

@ QleAgssNN0UNNNON000000000000 00 00 00 10
ApdRTENs i IPERTAUNOOD0000000 s S deu e

JI. Otros procesos / Outros procesos

T”]BST”WDDDH'JUDDDHDDDWuDDDDDDiI}SDEI]QD
73D”FqJDWTEWHDJDUDDUDDDWDDDDDW oes D Moses Ano

¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? |¢Se practico autopsm cllmca?lPractlcouse autops:a clinica?
Si/Si{ |  No/Noniy! | SI/SI D No/Non S}

¢La defuncion ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: /A defuncién ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?

Accidente de trafico No/Non %5 :} Accidente laborat NO/Non X i Fecha del mismo:  Dia Mes 11 Afio r
Accidente de tréfico Si/sit j Accidente laboral Si/ si :] e s Data_qgmesmc_){ .' : D,’;,,_QD ___Nleﬁ D]_J Ano_ DD wJi—.]

Continua al reverso
Continua ao reverso

4 650 5% € 2, (ver instrucciones en pégina 2)
. Mod. CMD-BED-G D I:I D D D . D - Ll L {consultar instruciéns na péxina 2) .



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
si/si{_]  No/Non

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo ID IID IIID

¢Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion
sizsi ] No/Non []
Incineracion condicionada por:/Incineracion condicionada por:
L__‘ Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con is6topos radioactivos

D Existencia de protesis/Existencia de protesis

aba P

,a [2 de

Firma del-médico

En Sau’\ﬁo«b
En o

,a de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que 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 légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bdsica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patol6gicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesidn fatal”.

\1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.(a) debe ser inferior o igual a I.(b), y éste a su vez inferior o igual a
1.{¢) y asisucesivamente.

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

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

L] 5]

Horas  Dias

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
1

¥ 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 faIlecnmlento.
T TTET Y
HENEENNREE
Meses Afios

oy .

debidoa i

il RS |

Horas

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
Dtas

ausas intermedias:

(b) y (¢} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

Si el estado patolégico seiialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaranen lalinea(b)oen Ias Iineas (b)y{c).

. . . . -1 I
Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a W U “ ]’ j L
. e Horas DJES_. Mesgﬁ ﬁﬁ?s_.
(c) Pielonefritis crénica debido a Lj ; , ] iz
(4; /Causa inicial o fundamental: H“’as D'as Meses ARos

(d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados
que 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 prostético ; . 5
N1 "Horas Meses Afios
‘\25 Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.
Ejemplo: Diabetes r i R r'? i "] “S 0

Otras recomendaciones Horas Dlas Meses Anus
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.
3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.Si fuera preciso anotar méas de una enfermedad en cada apartado,
separelas 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 solay no para establecer orden de causalidad.

E OOO0O&Ed

Mod. CMD-BED-G

de 2026
de

Sinatura do médice

Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola catisa Inmediata e 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 comprensién do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Basica de Defuncidn.

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

j _ Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a 1.{b), e este & sua vez inferior ou igual ao l(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha Unica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifa, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o maéis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o ntimero 99.

Exemplo: ! -
Para mes e medio, anotar 45 dias D D E @ [___l D L D
Horas  Dias Meses  Anos

1
qZ: Causa inmediata:
{a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte

directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

debfoaLD U0 0o o

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral

oo . .
34 Causas intermedias Horas  Dias Meses  Anos

3
(b} e (c) Estados morbosos, se existise algin, que producira a causa arriba
indicada.

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

debido a DD

Exemplo: (b) Hipertension arterial ] L_]
+ Horas  Dias Meses Ano'_s_

{c) Pielonefrite cronica gevidoa | I LI DT 2]

g 4 Causa inicial ou fundamental ¥ Horas Diss  Meses Anos
(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente

mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricidn das circunstancias.

i i IETHGY
) U0 LI (o

Horas  Dias Meses Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostatico
h
5} Outrosprocesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.

Exemplo: Diabete 0 O an ois

oo Horas  Dias Meses Anas
Outras recomendacions
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

M
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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.

Habiendose acreditado la defuncién de D/D? ANTONIO OTERO GARCIA que se identifica con
D.N.L/PASAPORTE/NIE n°® 33236593Y segun la certificacion facultativa presentada, que
constata la fecha de la muerte el dia 12 DE ABRIL DE 2026 a las 22:30 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 11:11 ia.gob. proba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO

cion-autenticidad
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