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Naturaleza SANTIREC. DE CORAoSTELY) Provincia A conun.A
FALLECIDO: , N .

Dia, mes y afio de nacimiento

Profesion Estado Vi(.04............. Domicilio ._....A....@&s;oé'.u.g.f/.l......._.4._qu).u$_..._V|

SAN. LA2ANR0.. .SAMTIALOD.

Fecha: e L 22D noras deldia LT de DN AYO de 2026

Domicilio ... 026 5ipsmes A 0008 N1 .Sha. LA3BRO S ANTILAGD
Fallecimiento:

Cementerio Qen#:am*o(onﬁmo /’fo‘f 70(... Aunt® S ANDAGD...
Cényuge: ... |Nombre
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Cé/eoﬂacéﬁura(m .......... é fé/\?('/’)\m = S A‘ago{)

fallecio en en el dia de alos A anos
confortado con los Auxilios Espirituales
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SERIE A

CLASE 3*

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido

B S ghomuacon FIRICADO MEDICO DE DEFUNCION A
OMC § s | e " BERTIISADO MEDIC@ DE DEFUN@!OM

JB@?%Z%E@

N® Certificado/N® certificado

E N‘da colegxsdo!a
w :

o ,

;" - Medlcma e C:rurx colex:ada_/ . Weolegiacidn

[ vv eolexicion -

< ycon ejerctcm professonai en. ety o o LGEe

Q-

e Nombre det fallem ola- e

.. Nome do falecido/a: -
- 1" Apellido. del fallecndola-

-Ter Apelido-do falecido/a:

22 Apelhdo del fallecido/a:

.22 Apelldo do falec:do
Fecha de naclmiento
Data de nacementio- f

y

_’,de ldentldad. 3 Pasaparte e

N Documento . : ;m i Pasaporte
. 'de :dentldade. LfTYNLLE. {Tarje
- G - MLE. (Ts
'Horayfecha de la defunicién :
E »Horaedata da defunclon

63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.
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Resrdenma sect
: Besldencta socin-s

- Domlcmo partlcuiar =

Centro hospstaian
Domrc:llo part:cuiar

: Centro hospftalana i

: ”O’tro Iugar oy

de trabajo .
. Outre iugar J»_

Lagar de traballo

T
Causa mmedlata Itfausa mmed‘ ata

Meses ~Afios
Meses Anas

" Dias.
B:as

Fecha del mismo; Dla T
X Data do 'masmo: - Dia

o R e < s e

- ,.Mes‘:“‘;f”“ ARo - “'”"g;“"s{'““é,
CUMes i Ade L b d

Continda al reverso
Contintia ao reverso

& {ver instrucciones en pégina 2)
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{Existen riesgos mfecmosos?IEx:sten ﬁscasin@mims? g z"

* Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa ——
Grupo/Grupo (L] wlJ o
' Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracién

;“'Slf/si? Nommm et M oy

Incineracién condicionada por:/incineracion condicionada porz

[_] Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

“Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con i’séfaﬁ@s radiaacﬁvés i

. [ existencia de prétesis/Existencia de protesis -

e

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncion
se comience por la causa Inmediata y se termine por ia 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 seleccion de la Causa
Bésica de Defuncidn.

Causa bésica de defuncién: *Enfermedad o lesién que inicié fa cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo 1a lesién fatal”.

. fl.‘»f Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncion, 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
l.{c) y asi sucesivamente.

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

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el niimero 98.
Ejemplo:

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 Ia

enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante def fallecimiento.
Ejempilo: (a} Hemorragia cerebral debidoa '3 i ] ' '
i3 Causasintermedias:

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

Si el estado patoldgico sefialado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anctarén en lalinea {b)oenlaslineas (b} y{c).

L e D0) 00

Horas Dias Meses Afios

T :(‘, .‘-—: b o ....v Bl 2nd
Horas  Dias Mases Afios

Ejemplo: {b) Hipertensién arterial debido a 4 Lt 2
o {c) Pielonefritis crénica debidoa | b0 fi oL lpiu2
‘A Causainicial o fundamental: Hores  Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a ia muerte. Se anotara una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha lievado a fa defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma proststico __“f: M_ Coatd ;
" Horas Dias Meses

Afios
{5 'Otrosprocesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.

Ejemplo: Diabetes P T o
Otrasrecomendaciones

Hores  Dias Meses Afos
1.Utilizar mayiisculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.
3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.5i fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente por comas.

8.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintormas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una sclay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OoooOomO

Instrucions béasicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa inmediata e se remate coacausa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
“debide a” que facilitan a comprensién do concepto de secuencia léxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa béisica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos gue conduciron directamente & morte, ou as
circunsiancias do aceidente ou violencia que produciu a lesién fatal”,

1 Intervalo detempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre 0 comezo de cada afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado 1.(a) debe ser
inferior ou igual a 1.{b}, e este 4 sta vez infarior ou igual ao L(c) e asi
sucesivamente.

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

Nota: Cada unidade de tempeo admite ata o néimero 99.
Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
1

‘2 Causainmediata:

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

direciamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, otraumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

Exemplo: {a) Hemorraxia cerebral i
<3 Causas intermedias Meses  Anos
{b} e {c} Estados morbosos, se existise algtin, 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].

o et
i rof 1 ¢ 1 E
debidoa '3l | 1 1 i}
Horas  Diss

o L . B ¢ ; Y

Exemplo: {b} Hipertension arterial debidoa :_: R A Y
He Dias. . Meses  Anos .

{c) Pielonefrite crénica debidoa _ i i 1) 1|2

Horas  Dias Meses  Anos

# 4 " Causa inicial ou fundamental

{d} Enfermidade ou lesibn que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha tinica causa, a que
fose desencadeante de todo 0 proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

H G Tal
Exemplo: {d} Adenoma prostético IR ]
I Horas  Dias Mesgs  Anos

'8 Outros procesos:
Outros estados patoldxicos significativos que contribufron & morts, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que 1 produciu.

. ST T ) e
Exemplo: Diabete Lhb e
Outrasyr dacié Horas  Dias Meses  Anos
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
Z.Evitar abreviaturas efou siglas.
3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigtiidades.

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

5.Evitarcertificar entidades mal definidas, signos e sintomas.

Nota: as ddas lifias de cadredos previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soca e non para establecer orde de causalidade.

Om
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CERTIFICO que la presente certificacion literal expedida con la autorizacion prevista en
el art. 26 del Reglamento del Registro Civil, contiene la reproduccion integra del asiento
céqrr_lespondiente obrante en Tomo 00054 pagina 099V de la Seccién 22 de este Registro

ivil.
CERTIFICO que esta certificacion literal, expedida coa autorizacién disposta no art. 26 do
Regulamento do Rexistro Civil, contén a reproduccion integra do asento correspondente, que
figura no Tomo 00054 péxina 099V da Seccion 22 deste Rexistro Civil.
Santiago de Compostela , veintisiete de noviembre de dgs mil doce )

B - e W

Santiago de Compostela , vintesete de novembro de do &EIEJ doge/
tario/a //Sec
Jaraa /¢
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D./Diia FRANCISCO CASTINEIRAS FERNANDEZ. §f@ ‘
.’,- /|

Certificacién librada con fecha 27/11/2012 ff@:‘:ﬂf%”
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Certificacion librada con data 27/11/2012
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Materia y procedimiento: Defuncién - Inscripcion 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 20 de mayo de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D? MARIA DEL CARMEN MOSTEIRO ROUCO que
se identifica con D.N.I./PASAPORTE/NIE 33264880A segun la certificacién facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte el dia 19 DE MAYO DE 2026 a las horas 12:23
, acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultural/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
20/05/2026 15:38 ia.gob. proba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO

cion-autenticidad
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