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Nombre ﬂrﬂlomoCaﬂcﬂeroBuuta DNL N 3819 6083

id.  de los padres A itnio 1 RerTa,
Naturaleza _stu‘ho?« Provincia . A CoRUN
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento A2 = JuNio.~.Aa2Y
Profesion Estado @S&QL; Domicilio T late ﬂrmlrcf de Ban'o +
fc&.ﬂ(fago
Fecha: o800 horas del dia qu de Moo de 2028
Domicilio .- Ui nice
Fallecimiento:
Cementerio Gemahro A{)or‘}d Ayunt.® .E-u?’f&?o
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLI

domiciliado en

L  SENOR .
D/fia. ,AMTd,w‘a CALAEI RO BoJer (Touu/)

fallecioen . S AMTLA GO en el dia de 2?/0&/2024 alos .A“Ll..},...aﬁos
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a ’A-T)?/rua SAUHMHIGUEL.... Couse
Hios B Admian/A Y. Veea .. Creoeire  SANMIGUEC.

Hijos politicos A/@

Padres KeRTA. Fovzh.. Fodricu e [\Nbh .. ANTIN.. QLA&.I@&...).@
pvveloy ANTollo. Bevea (Vbo PRoSIA. Ropplcucs)

Padres politicos JUAAJ.. ?/ch SANricvee.. /4.&5 .......... )’ ...... [f“dé[@ EN . 60 ............. /? ....................
Hermano/ MECo.  Crioe/ra. RovER

Hermanos politicos ﬂoUTC57tU¢9UT¢‘}ﬁBLOSAMHtGUGLYTATM/Q,SM\M-LO

Sogrives t ALHA , VAtenTina Y. Quique

Nietos ..a. ... Bisnietos . AO Tios S Sobrinos .~ Primos .S ...
y demads familia.- Conduccion
Funerales

enlaiglesiade . CAPILLA  (PHPLET S

CASA MORTUORIA: .. -SALA... CERVUAMTEL

(S1/NO) SE RECIBE DUELQ
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado

SE.. A@Zmece' Ao Envien Fror€s, se A@;mc-a- A DoMATIVG..
Elereton.. F o AACIoN... CRrRIS  LonTrRA. L. CANCER.
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CLASE 3 SERIE A
CLASE 3 SERIE A

S DpeEseaNa DE MEDICOS HpADO MEDICO DE DEFUNCION
Z,\

B OMC S 5. | e, %E{J JRICADO MEDICO DE DEFUNCION h,
. 5 CER
7 X
-,..i; é’i

- | l 105959039
Colegio de . GQ'IJ xiode |
: 'Sgllo Q / Ne Certificado/N¢ certificado
D./Diia. \l}_\)\@\r M_M F‘E& m&_ﬂd‘w— - Culsgmactual N“decnlamadnla

D. /Dna. e R

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en B Q\“ﬁ\) v\C_— , con el nimero j’i]i}g]{jﬂg F—H_T
en Medicina e Cirurxia, colex:ado/a en x L q(nﬁ ero 12 colegiacién
y con ejercicio profesionalen \}'\\‘Q\YJQ ‘t’W fcoiegecisn

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de

Mo ores do ieadors:  ANTIOINNBLILLLLCODHOOOOOOD 0000000000
T enase menors IS ADIOONTOO000000000000000000
2 P mana e mreamers:. SOMARAL DD LLIDUHODODHH O DOOO00OH00H

i DR e M AORD | e Gk M
N7 D.NLL Ndmero: 7l

e KRN Mmoo BERGE0OYE-W

Documento T Pasaporte Numero: DDDDD ]DDDDDDDDJD%}DTDDDDDD

de identidade: "1 N.I.E. (Tarjeta de Residencia) Niumero: | | |
il NIE (Tarxeta de Residencia) ___ Numero:

3,63 Euros. Derechos autorizados, I.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, 1.V.E. incluido.

H fecha de la def H t T;'& MM Af

ora y fecha de la defuncién ora : minutos 7 ia es ¥ fio

Hora e data da defuncién Hora : minutos | O—JE ‘g@ Dia ﬂ@' Mes mﬂ' Ano Ut ﬂ CJ Z‘J\{Q;
¢En qué municipio ocurrié la defuncion?: /En que concello ocorreu a defuncién?: B s ‘t—*akh\\‘Cﬁ:\ ('\O (\Q\M w D

Domicilio particular T Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lug de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular - Centro hospitalario 9 Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar

Intewalo de trempo aproxlmadoi

Causas de defuncion (ver instrucciones en pagma 2 /Causas de defuncion feonsuitar instrueidns na péxina 2) Intervalo de tempo apreximade

. Causa inmediata ICausa mmedlata

“ Ruflens detsh CNIVRTUAGRIBNERUIONND (D (0 L) (0
JN0000000000000000000000000000 jm g e s

3 3 Debido a/Debido a
Causas intermedias / Causas intermedias

o etV ICdRaRAdSDNN000000 00 00 00 00

UDHQHGDDDHGDDDDDDDDDDDD@QQQEQD Hores Dins  Messs Anos
v

@ LUOoUDHNNO00OONOL0000000000000 00 00 00 00

UUHL0DOOUNDDOIO0ONDO0000N000000 . R b Mo s

Debido a/Debldo a

Causa inicial o fundamental | Causa inicial ou fundamental

w QBN B ARINGRA TPNCReRO00000000 00 00 (0 00
O00O00ND000000000000000000000 e S et

Il. Otros procesos I Outros procesos

JUHWUJWHTDHTTDDDDDDDDDDDDDDDDD N EpN NpRERNN
AUotoononoonoODOO0D0000000000 . &5 58 Mee A

¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte wolenta? 1Se practicé autopsia clmlca?lPract:couse autopsia clinica?
SiSi | No/Non™{ si/si|_] No/Non

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

Accidente de trafico 'NO/Non KAccndente laboral NO/NO”Q\ f L e N
Accidente de tréfico Si/ si l::f Accidente laboral S/ si ' E‘;%g%g%g;‘;ngf): B",g D D Mg: D D 2;;8 G D D D

Continta al reverso
Continua ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D EI D [ 21 D . Geeee (consultar instrucions na péaxina 2/ .



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
si/si|_] - No/Non
Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo | D IID 1] D
¢Posibilidad de incineraciéon?/Posibilidade de incineracién
Si/si No/Non D
Incineraciéon condicionada por:/Incineracion condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

de

E:;; CC’CBE\&QB\)_ ,: L}gg ‘M(‘ckﬁ

Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentaci6n 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 a" que facilitan la comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncion.

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

ﬁ"lﬁ‘ 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 |.{(a) debe ser inferior o igual a 1.{b), y éste a su vez inferior o igual a
1.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Unica 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 nimero 99.
Ejemplo:

. , SERCCEAR AN
Para mes y medio, anotar 45 dias Ldes U9 L0 L]
| Horas  Dias Meses Afios

:Causa inmediata:

(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 fallecimiento.
s |
debildo a I3 N

;3 Causas intermedias: v H“"as

(b) (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arrlba indicada.

Si el estado patoldgico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran enlalinea {b) oen Ias I|neas (b)y (c)

E/emplo (a) Hemorragia cerebral

Dias Meses  Afios

Ejemplo: (b) Hipertensidn arterial debido a i 3, ! i 112
Hor?s Afo
) (c) Pielonefritis crénica depidoa | 11 L ] i §ip)
fCausa inicial o fundamental: Horas  Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicio los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotarad 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 ] RIEERN
1 Horas  Dias Meses
/5 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 TETY T 14 0
Otrasrecomendaciones Horas™ D Rfos~
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 mas 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.

OOoOoOsd

RIS
Dias Meses

Mod. CMD-BED-G

de Z ES l (; Firma del médico

Sinatura do méds

Instruciéns bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion 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 comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

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

PN -
] Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este 4 sua vez inferior ou igual ao l.{c} e asi
sucesivamente.

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

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

Exemplo: .
U0 (8] 10 LIt

Horas  Dias Meses  Anos

Para mes e medio, anotar 45 dias

. Causainmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

) =T e -
cuofios ElNgENER NN

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
3 . .
3 Causas intermedias

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

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

aevigoa [ L] TILT LILT [ 12

Exemplo: (b} Hipertensidén arterial

+ Horas Dias_ Meses Anos
(c) Pielonefrite cronica aevidgoa | L) LT I L2
+ Horas  Dias Meses  Anos

@ Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

UL DT UL [y

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostético
]

! Outros procesos:

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

0 DL O Cifs

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendacions

1.Empregar maiusculas 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, separeas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as duas lifias 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 Defunciéon
Oficina tramitadora: OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE

COMPOSTELA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

ENCARGADA REGISTRO CIVIL

En Santiago de Compostela a 28 de mayo de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D* ANTONIO CALDEIRO BOUZA que se identifica
con D.N.L/PASAPORTE/NIE 78796093W segun la certificacién facultativa presentada, que
constata la fecha de la muerte el dia 27 DE MAYO DE 2026 a las 00:50 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 DIRECCIéN DE VALIDAC!ON FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
28/05/2026 09:40 ia.gob.es/ proba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO

cion-: autentmdad
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