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Nombre /AMAUA f[e;zne[m DepeDo N e 40513630 - P

id.  de los padres ...QERARDS ,/ CORONA
Naturaleza ... JAWTIAGO DE CoOMRISTELA Provincia ,/‘ CorunA
FALLECIDO Dia, mes y afio de nacimiento .25 DE JULLe D A94S
Profesion Estado .[/{UDA......... Domicilio mHARUMHﬂw/Nag'S A
Spumaco CA Caruim,)
Fecha: 4S5 40 horas del dia ... /l............. de -SUN)Ode 205
Domicilio . NOSPITAL. CLINICO
Fallecimiento:
Cementerioc CZEMATORIS... (BHAED APOSTO ayunt>_SAMT7AGS.. .
Cényuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( JARE
domiciliado en
R L SENOR
e, ALIAUA. FERREIRS.. PENEDD
4ReD
| &
fallecio en en el dia de /I/JON/Zé alos .40 afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a .
Hijos .. BEATRA. Y. MaRIA. CASTEUAN O FFEpREiRe

Hijos politicos //Guel ANGEL  Gancin K

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos

ANES (SRFI. MG Y. ENO

Nigtos 7. Bisnietos Tios Sobrinos Primos ..
y demads familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de mnibus. indicario en este apartado
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26 07 1945

o Fadee

P 605632

NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDADE
A

EASION SO0 VAELIDEZ / VAL
- 07 131 2023 01 01 9999
Bl NUMSOPORIE
£60158778

4

DOMKL0/ DOMICRIO
RUA. MARUXA MALLO 3 POS
SANTIAGO DE COMPOSTELA
A CORUNA

LUGAR DE NACIMIENTD / LUGAR DE NACEMENTO
SANTIAGO DE COMPOSTELA
A CORUNA

EQUIPO/EQUIRO
157711601

GERARDO / CORONA
IDESPCG0158778410513630P<<<<<<

4507264F9901018ESP<<<LLKKKKKO
FERREIRO<KPENEDOK<KAMALIA<K<K<LK<KLKLK

A CORUNA

FALLECIDA
— I} Fy&fq T B I -
S ' i el % DOMIGI0/ COMICRIO
. ﬁfﬁrﬂa Achm%Ené IDENTIDAT! - ; gﬁﬁwﬁggugtlggMggs%LiAwm?R 14 P04 120

- 332928354 ¢

NPHLECE ‘APRINOS. i
CASTELLAN o !

ke e 558

< FERREIRO |
L e v -
b MARTA BEATRIZ
* sE0 1500 ; o, EMENTO
F ESP ‘20 10 1969

BASON MG VELIDEZ [ VNIDEE .
06 11 2024 06 11 2034
St SOPORTE
€iG190640

e 61408

NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NAGIONAL DE IDENTIDADE

LUGAR DE NAGHEENTO/ LUIGRA DE NACEMENTD
SANTIAGO DE COMPOSTELA
A CORURA

HJOADE [FRIOMDE
FLORENCIO # ARALIA

IDESPCJG190640533292835J4<<<<kK
6910206F3411067ESP<KLLLLLLLKLL?
CASTELLANO<KFERREIRO<<MARIA<BEA

DECLARANTE (HIJA)






DO MEDICO DE DEFUNCION A
O MEDICO DE DEFUNCION

106187341
L |

N2 Certificado/N® certificado

. A ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
e MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
¥ DE ESPANA DE MEDICOS

»

CLASE 3* SERIE A
CLASE 3* SERIE A

{ ome do falectdo
1™ Apellido del fallecido/
1er Apelido do falecido/a

2¢ Apelhdo del faliecido/
Apehda do falecid

Fecha de naplm:ento
Data. de naceme

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

3

3,
3

& e e

SANT T‘r=ﬂu\“- .J%QLJ

: Mes’é&

“Meses -
- -Meses

aLa defunclén h _

Accndente de traf' co :
: Acc:dente de t it.’D

Continda al reverso
Continda ao reverso

;. {ver instrucciones en pégina 2) .
™ [consultar instrucidns na péxina 2}

H Mod. CMD-BED-G mimimimin] | Om
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zExisten nesgos mfeccmsos?} Exrsten riscos mfemosos?

siysr[]  NenonTA

Enfermedad mfeocmsaﬂ:'nfermidade 'mfecctasa

Grupo/Grupo, (! uD mD

L (_POSlbllidad de mcineramén?l?osibil‘dade de memaraczér o

sysi

_NofNon []

" Incineracion condu:mnada por: Ilnémmctén comfiaanada par' '

b b g et P iy £ L e e g

D Retirada de Marcapasos]ﬂemad‘a de mampasos

Tratamiento con isétopos Rad‘oactwosl Tmtametmo con ;safopos mdmacttms -

D Exfstencia de’ préiesllexistenc:a de préfes:s

,a;de

,_,‘a de

Instrucciones bésicas de Certificacién

La OMS recomienda que en la cumplimentacién 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 comprensién del
concepto de secuencia ldgica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

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

1 ‘Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre ‘el comienzode cada afeccién y el

momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el

a artado l.(a) debe ser inferior o igual a l.{b), y éste a su vezinferior oiguala
l.{c) y asf sucesivamente,

Estas unidades son mutuarmente 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. S hubiera que anotar més de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado {ei mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99.
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dfas
i

2 tCausainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patolégico 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.

Ejemplo: (a} Hemorragia cerebral debido a i;:’ 73’3 ,[_ »__j ’ }E
{A :Causasintermedias: Hoas Das  Meses Afios

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

Si el estado patoldgico sefialado en la linea {a)} fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaranenlalinea (b) o en Ias lmeas (b)y (c)

Ejemplo: {b) Hipertensién arterial debidoa

Fmat thee

Dias

Horas

(¢} Pielonefritis crénica debido a

Aﬁns

¢4 'Causa inicial o fundamental: Horas  Dias
{d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados

que condujeron a la muerte. Se anotara una {inica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha Hlevado a la defuncion. En caso

de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Efemplo: (d) Adenoma proststico R
" Horas

‘l i .5)5

ﬁ_ﬁ; Meses Afios

55 'Otros procesos:

Otros estados patolGgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patologxco que la produ;o.
Ejemplo: Diabetes o |

Otras recomendaciones
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.8i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepdrelas 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.

Mod. CMD-BED-G OO0O0Osd

e P

Horas Dias M;ss;s Aﬁoé

Instrucions bdsicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa 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
importanie para a seleccion da Causa Bdsica de Defuncion.

Causa bésica de defuncion: “Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron:directamente § morte, ou as
circunstancias do accidente ou violenciaque prodiiciu a lesién fatal”.

’i Intervalo de tempo aproximado

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

Estas upidades son_mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempo e tan s6é hai que encher unha por
proceso e fifia. Si-houber gue anotar méis dun proceso nunha fifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o méis
importante).

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

Exemplo: =
Para mes e medio, anotar 45 dias s I IO
1 Horas Dlas Mases  Anos

2 " Causa inmediata:

{a} Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morts, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

Exemplo: (a) Hemarraxia cerebral detidoa’ 3L | L1 T O
’3 Causas intermedias Meses  Anos

Horas Dias
{b} e {c) Estados morbosos, se existise algin, que producira a causa arriba
indicada. .

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (8} foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e (¢},

Exemplo: {b) Hipertension arterial debido a 7_1", . ! jr
Haras ] Anos '

{c) Pielonefrite crénica debidoa | K bl

Horas D:as Meses  Anos

4 Causa inicial oufundamental

{d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron § morte. Anotarase unha fnica causa, 4 que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou vielencia, farase unha breve descncrén das clrcunsr(anc:as

Exemplo: (d} Adenoma prostético N R
I Haras Dias

13.6}

Meses Anas

B Outrosprocesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produc:u. .
i

Exemplo: Diabete Lt it s
O Iacidng Haras Dras Meses Angs
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.8e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as ddas 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 Defuncion
Oficina tramitadora: OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE

COMPOSTELA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

ENCARGADA REGISTRO CIVIL

En Santiago de Compostela a 02 de JUNIO de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D® AMALIA FERREIRO PENEDO que se identifica
con D.N.I./PASAPORTE/NIE 10513630P segun la certificacion facultativa presentada, que
constata la fecha de la muerte el dia 01 DE JUNIO DE 2026 a las 15:10 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
02/06/2026 09:44 icia.gob.es/es/comproba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO

cion- autenticidad
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