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Nombre . HORLA. _OF. (AS. ALECES... TCEs. s BLAo DN N 5017
id.  de los padres CECELSTL... Y Do
Naturaleza SINTIAG o Provincia A CorRun
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento Q..heasto.. A943
Profesion Estado M (VDA Domiciio . [LUA Utcean. 29
ST AL
Fecha: A3 20 horas del dia .5 de . 1272/ de20.C¢
Domicilio ...l (LLad 02 S T1£302
Fallecimiento:
Cementerio ....[00.(5/C4 Ayunte STV G0
Cényuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DEGLARANTE D, ( ) DN,
domiciliado en
L4 SENOR 4

Ofia. ORI DF. (S pUECES..... JGLESUTS. . BLldio

UBCA...... PE. SANTANG O ... = PRODIETARIY .. RF.. SurBIRELERA. ZOLESIAS
fallecié en en el dia de alos 4.3 afios
confortado con los Auxilios Espirituales.

-Su-espose/a
Hijos . Ar0LES o dSDBE . MCLA.... Y CELESTINS.. TENES || P51,

Hijos politicos .. EQUARML. ... LIDEDS .. L FABEL.... [Radidanm

Padres-
Abueles.
Pad i

’\
Hermanos .../

Hermanos politicos ... 5/

ras RUBES FErMmGEe  Bry Lodn

NietoS ... Bisnietos Tios Sobrinos .5/ Primos .S/ ..
y demés familia.- Conduccién . DENAS. At
Funerales

enlaiglesiade . APULA ... colllido
CASA MORTUORIA: ... Q' s/I/Iv A .
(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado
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CLASE 3* SERIE A
CLASE 3° SERIEA

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

ORGANIZACION | CONSEIO GENERAL FIEADO MEDICO DE DEFUNCION A

DE ESPANA DE MEDICOS n’&ﬁg@ MI:DIE@ DE DEFUNC!@N
R - 52 @5983156
Colegio de

N Certificado/N* certificado

D./Dia; 5“)0 ‘FTLA;sz. %654«13:& (/_LT'ZI‘Z
D.7Dna. - . L T L e
-én MedtcmayC«rugia, coieg}adcla en g A“ Céwgﬁr o S o oo conel nimero ‘
en Medicina e Cirurxia, colexiadofa en SrLTE : ,eondmero Toolegacion
y con ejercicio profesional én. : SA’VT—-AG'Q DE & L e

econ exercicio profesional en

7 CERTIFICO !a defuncién de I CERTIFICO a defanclan de i
Nombre del falfectdola‘.
-Nome do falecido/a:

1% Apellido del faﬂecidol a:

Jer Apelido do falecido/a:

‘22 Apellido del fallecido/a
2° Apelido do falecido/a:

Fecha de nacimiento .-
Data de nacemento

N’ de anleg»adc/a

Documento .. .
-de identidad: :
Docamenio
de ldenttdade.

Horay fecha de la defuncis
Hora e dafa da defuncfon

3,63 Euros. Dereitos autorizados, |.V.E. inclufdo.

Dom:cmo pamcular = Centro hospltalaﬂe

Otrolugar “’
Domieilio particular -~ Centro-hospitalario’

Outro Iugar L

Lugar de frabajo -
Lugar de- i‘raballo

- Meses

i Meses

~Meses
7. Meses

O Dias’ Meses
as Dlas Meses

Meses Afios
Meses Anas

Dias

i Horas
’Dfas b

Horas'

Accidente de trafico’ No/ Non: - _’
Accidente de tréfico | gy e . Fecha del mismo:

‘Datd do mesmo;

Contintia al reverso
Contintia ao reverso

. {ver instrucciones en pagina 2)
& {consultar instrucions na péxina 2) .

3] Mod. CMD-BED-G OooOooOm




LExnsten nesgos mfemwsos?l Emsten rtscos mfeccmsos?

- SISF - D No[Non E

Enfernedad mfeuclosal Enferm:dade mfeccmsa

Grupo/Gripo A D HD HID

;_Posibiiiriéd de ik ineracion? Posivilidade de mmneraaén
SE/SI ; eﬁlun- :

Incmeraclon cond:cmnada porJ Incmeramon aandmonada por'
Rettrada de Marcapasos/ Retfrada det marcapasas

Tratamfento con isotopns Radmactwos[ Tmtamento son satopos radtoactlvos o

Exnstencla de protesxsl;m"fenefa de pro:tes:s

o S 1«)&»«4& Ll

‘de,,

En » &‘y&ﬁ#) meL—

Instrucciones bésicas 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 comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para ia seleccién de la Causa
Basica de Defuncién.

Causa basica de defuncidn: “Enfermedad o lesion que inicié fa cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del aceidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

1 ‘Intervato 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 1.(b), y éste a su vez inferior o igual a
{.{c)y asf sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decit, hay que expresar el
periodo en una Gnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hublera 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 nimero 89.
Ejempio:

Para mes y medio, anotar 45 dias

|

2 'Causainmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patolégico gue produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, eltraumatismo o {a complicacién causante del faﬂecsmlento.

Horas Dias Meses Afios

e

debido a 3‘ |
Horas Dias

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral

3 “Causas intermedias: Meses hfios

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

Si el estado patoldgico senalado en Ia linea {a} fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotardnen la linea (b) oen las hneas (b)y {c).

Ejemplo: (b} Hipertensién arterial debidoa i . o ‘ 'A2
Horas Dias Mesg; Aﬁns .
{c} Pielonefritis crénica debidoa - o . | ° 2

4 Causainicial o fundamental: Hores Diss  Meses Ados

(d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados

que condujeron a la muerte. Se anotard una {inica causa, ia gue haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha lievado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de fas
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético Ho U Doy D)l

I Horas Dias Meses  Afios

‘B Otrosprocesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a fa muerte,

pero no relacionados con la enfermedad o estado patoldgico que la produjo.
| S - . i ﬂ' 1 0

Otrasrecomendaciones foras Dias’  Meses Afios

1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitarabreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.8i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas 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 OOonOosEn

Ejemplo: Diabetes

' ‘de

Instrucions bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que nio cubrimento das causas de defuncién se comece
pola eausa inmediaia e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
“debido a” que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causs basica de defuncién: “Enfermidade ou lesidn que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que eonduciron directamente & morte, ou as
eircunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

A Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transecorrido entre o comezo de cada afeecion e 6 momento
da defuncion, de tal forma que no ternpe anotado no apartado 1.{a) debe ser
inferior ou igual a L(b), & este 4 sda vez inferior ou igual ao l{c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, ¢ dicir, hal que expresar o
periodo nunha Gnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
procese e lifia. i houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mdis
importante).

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

Exemplo: )

Para mes e medio, anotar 45 dias R [
Horas

’ -

-3 Causainmediata:

{a} Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte

directamenite. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o travrnatismo ou a complicacion causante do fa!ecemento

e :—~!~-< {-»-r

Meses Anus

LA S bt
Dias

Exemnplo: {(a} Hemorraxia cerebrafl
3: Causas intermedias

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

Se ¢ estado patoldxico sinalado na lifia {8} foi consecuencia dun ou méis

estados morbosoes, anotaranse na lifia (b} ou nas lifias (bl e (c).

debidoa | 1 | .
fioras

debidoa | _
Horas

debido a §

Horas D/’as Meses  Anos

Exemplo: (b} Hipertension arterial

{c) Pielonefrite crénica

A Cawsainicial oufundzmental

{d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha tnica causa, a gue
fose desencadeante de todo o proceso que fevou 4 defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve desericion das c:rcunstanctas.

Exempilo: (d} Adenoma prostatico it 3
i Haras Dias

"B Outros procesos:

Qutros estados patoléxicos significatives que contribuiron d morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxtco quea producm
Exemplfo: Diabete PR

Outras recomendaciéns - ‘Meses  Anos
1.Empregar maitisculas e preferentemnente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om [02]

Dias Meses  Anos

ldeses Anos

k]
Pl

Huras Dias
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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 2 16 de ABRIL de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncion de D/D® MARIA DE LAS NIEVES IGLESIAS BLANCO que
se identifica con D.N.I./PASAPORTE/NIE n° 33173413F segln la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte el dia 15 DE ABRIL DE 2026 a las 13:00 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
16/64/2026 11:38 icia.gob.es/ proba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO

cion- autenticidad
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