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Nombre \7536 ,}_/ﬁ)NUEC %A‘Do 7 RAN oS D.NI N 32092034y 7

id.  de los padres Mapgee. ¥ HeEalie?d
00 Naturaleza SANTIAGD Provincia Aﬁ@oﬁﬁ
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 26 . SEPTIEMNE. -.A93Y,
Profesion Estado . <ASODO. Domicilio Ava, (Ruceino Da
(oroiA, 38~ A5 Deta. - SANTIAGS
Y%
Fecha: // ... horas del dia =3 de ,/Zd 70 de 202¢"
Domicilio Hospizoe LA LbhsheEdh - SHNTAGO
Fallecimiento:
Cementerio .ng [-SACA Ayunt.° .-§9U’77‘ﬁéb
Conyuge: .. |Nombre .~/ ] Tl LA st ol L2
LIBRO DE FAMILIA ..., Tomo ; Pagina

DECLARANTED. . LUCIA.  SizvA.. TSOLUTA.. . ( EsPosd  VoNL.R3AFU 252 C
domiciliado en EL Mislle

~——SENGR-
D/fia. \7;56 ,}fﬁﬁfuéﬁ ??:)/c’bo FRAN .S

falleci6 en(%a.ﬂo Ao (puceiro. Jo (oo - «%) en el dia de 5'/54?925 alos Z/..afios

" g ¢/
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos er—— \
il
Hijos politicos (/ . \

S TAHELA /\
Padres \
Abuelos /
Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos

Niet0S oo Bisnietos Tios Sobrinos Primos .o
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(Si/NOQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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YO MEDICO DE DEFUNCION h
MED!C’O DE DEFUNC!GN

30618151&2

Ne Certificado/N® certificado

. S ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
O M ‘ MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
4  DEESPANA DE MEDICOS

L Solegio dotiial N‘damlsglado/a

CLASE 3° SERIE A
CLASE 32 SERIE A

: _2’2 Apellldo del fallecido/a:
Apeitdo do faiecrdo/a.

Fecha de naclmlento
Data de nacememo ;

- Mujer

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido
363 Euras. Dereitos autorizadas, 1. V.E. incluido.

'Centro hospltaiarso
=Centrc bosp;ta!arm

o Meses
_Meses

ContindQa al reverso
Continda ao reverso

. (ver instrucciones en pégma 2)
i ‘§ {eonsultar instruciéns na péxina 2} .
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_¢Ex|sten nesgos mfecciosos I xisten nscos infeccmsos
sisi{_| - No/Non. ;

*‘Enfermedad mfsccuosaIEnfernudade mfeccmsa
Grupo/Grupo IEI u[:j m[] F o
zPo&:br!xdad mcmeramon?l Pa.slblhdade de lmneracién
Si/8i g ’ No/NonD £ AR
'lm:meracxon condlcmnada poi:/ tncinemclén condicmnada por'
Retirada de Marcapasoslﬁeﬂrada de marcapasas > Pt

T ratamuento con tsotcpos Radmamvosl Tratamento con tsétopos radmacuvos

Exmencla de prétesislfxis‘tencta de pmtests

Instrucciones basicas de Certificacién:

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,
respondiendo a las palabras "debido @" que facilitan ia comprensién del
concepto de secuencia logica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: “Enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
!as circunstancias del accidente o violencia que produjo lalesion fatal”.

. L'] ,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 tiempoe anotado en el

a artado 1.{a) debe ser inferior o igual a L{b), y éste a su vez inferior o igual a
l.{c}y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tinica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar més 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 9.
Ejemplo:

P Ei T/ Fent B e s B e T
v ” i H i i
Para mesy medio, anotar 45 dias H 4 ‘5 L E: Ld

S
Dias Meses  Afios

: Causa inmediata:

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

Ejempkr (a} Hemorragia cerebral debido a
3 Causas intermedias:

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

Si el estado patoldgico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o en !as !meas (b) Yy (c)

Ejemplo: (b} Hipertensidn arterial debido a

B i »,'}.ﬂ.f

Meses

Huras Dms

(¢} Pielonefritis crénica debido a

Horas Dias

| ¥ § S 61 1 L)
Meses Afios

4 ‘Causa inicial o fundamental:

{d) Enfermedad o lesion gue inici los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una (nica 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 descripcién de las
circunstancias.

A L [l Taha

Ejemplo: (d}) Adenoma prostético AL I 0 O O O 4
] Hores Dias Meses  Afios

5-\5 - Otrosprocesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoiégrco que la produjo.
Ejemplo: Diabetes v i e
Otras recomendaciones Meses Afos
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 més de una enfermedad en cada apartado,
sepérelasclaramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy 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 OOoOoOomO

Dxas

Insirucions bdsicas de Certificacién:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncidon se comece
pola causa Inmediata 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 comprensicén do concepto de secuencia léxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente 8 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciti a lesidn fatal”.

; 1 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre 0 comezo de cada afeccién e 0 momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado .(a) debe ser
inferior ou igual a L{b}, e este & stua vez inferior ou igual ao I(c) e asi
sucesivamente,

Estas ynidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
procssa e lifia. S houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mais
importante).

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

Exemnplo: - SRBE .
Para mes e medio, anotar 45 dias i Bl L L
! Horas  Dias Meses  Anos

i z Causainmediata:

{a) iIndicar a enfermidade ou estado patoloxico 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.

Exempilo: (a} Hemorraxia cerebraf debidoaid’ | I LTI
{ 3 Causas intermedias

Horas Meses
{b} e (c) Estados morbosos, se existise algun, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patol6xico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse na lifia (b} ou nas lifias (b} e c}.

Dias Anas

s i "i"‘“!
Exemplo: {(b) Hipertensidn arterial debidoa i_;: . i_i2,
Horgs. ses  Anos_
{c} Pielonefrite crénica debidoa b il i1 kg
Horas  Dias Meses  Anas

-4 Caosa inicial oufundamental

{d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 8 morte. Anotarase unha tinica causa, a que
fose desencadeante de todo o0 proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

EHETY O T
Exemplo: {(d} Adenoma prostético ’L b \
Hams Dias Meses  Anos

I .

‘B Outros procesos:

Qutros estados patoldxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldx:co quea produc:ur L

Exemplo: Disbete Cl a0 s
Outras recomendaciéns Horas  Dias Meses Anas

1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4£.8e fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas clararnente 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
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Materia y procedimiento: Defuncién - Inscripcién de Defuncién
Oficina tramitadora: OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE
COMPOSTELA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

ENCARGADA REGISTRO CIVIL

En Santiago de Compostela a 06 de mayo de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D? JOSE MANUEL PARDO FRANCOS que se
identifica con D.N.I./PASAPORTE/NIE n°® 33020364T segln la certificacién facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte el dia 05 DE MAYO DE 2026 a las 11:45 horas,
acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/incineracion 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
06/05/2026 12:17 icia.gob. /comproba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO

cion- antentmdad
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