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Nombre thLAﬂL LU LeoN DL N RS EIFE - X

id.  de los padres Vo Y EQLON N

Naturaleza Vich DF  ceseel Provincia . YONTEVATR A

FALLECIDO: | e mes y afio de nacimiento o Ao - 1AM

Profesion Estado \INDA Domicilio .28 . T ERRoC, 73 - 25 R

SANTIAG

Fecha: 22:50 horas del dia ... de om0

Domicilio oL TAL CLN

Fallecimiento:

Cementerio . CREPATSD — COMRETY — AR aunts _ SENTAGD

conyuge: ... | Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTE D. ( )} D.NLL
domiciliado en

D/fia. Q;L{\Q Lt}\rS L 4N CrSa

fallecio en en el dia de alos &4 . afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos

Hijos politicos

Padres

Abuelos

Padres politicos

Hermanos

Hermanos politicos

NIEtoS ..o Bisnietos Tios Sobrinos Primos
y demads familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado

Sy LOECA S G S r
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PILAR .

“Fou. . ESPLT S
: ‘maemmu:m
'.3‘1 DB 1967
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asmaom ot o1 9999

DT PMCHIC :
RUA. ESCULTOR CAMILG OTERC 15 PO3 ¢
SANTIAGO O COMPOSTELA

. A CORURA

" VILA DE CRUCES
| PONTEVEDRA

SE (EQUPO
15771L601

G A SRR T

PEDRO / Eﬁtﬂmﬂm
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A CORUNA
< m52731781A @D

BELDA LUGAR DE HACRAIENTO  LUGAR DE RACEMENTO

LOIs SORIA

WMEBHE  NOVE SORIA

MARIA DEL PILAR

SEXD/SEXD. . NADIO -, EMENTO X i Ao MY DB FIOIKDE ™", -

F ESP 23 06 1869 JUAN BAUTISTA / PILAR
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NATIONAL TOENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDADE
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ORGANIZACION CONSEJO Gl
MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS O]
DE ESPANA DE MEDICOS

65699239
L.

Ne Certificado/N2 certificado

Cuwgmamt S Aedecolagises

CLASE 3' SERIE A
CLASE3* SERIE A

1‘r Apellldo del falleci
er- Apelide do-falecido/

2% Apelfi do del fallecido/a;.

- 2% Apelido d dofaiectdo/af _ : _ ; L e

Fecha denaclm:ento ' ‘ Dia 51 Do Mess L E 10§ } = “Mujer
Datadenacemento . B _3 S M A2 Ang : ‘Sext et Muller%_

cluido,

,mutes - ,'
: mmutos %2»

3,63 Euros. Derechos autorizados, 1.V.A. incluido

oo\l

Centro hosprtalano " Lugdr detrabajo.- P Otro !ugar ;
Centra hasp!taiano N - Lugar de trabai{o w3 Outro iugar :

3,63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E,

- Meses
; Meses/, .

: Horas Dias'
':iHoras Bias

Accrdente detraﬁco ) ! t g " Faeh _! :
Accldente de tréf;ca . i echa de mlsmo
T co Ol 2 Data do mesmo

Continta al reverso
Continua ao reverso

«. {ver instrucciones en pagina 2)
& {consuftar instrucigns na péxina 2} .

w Mod. CMD-BED-G OOo0oOoOm Om



{Existen riesgos mfecciosos?[Exa’sten nmus infemmsos? LT
cisysel Fo Nemvon [N e
Enfermedad infecciosa/Enfermidade infscciosa —

Grupo/Grupe 1] u(] w[]

2Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion -

o osusifX] Nemwon [0 A
 Incineracién condicionada por:/incineracion condicionada po,
"",:[_,__I'{Retirada,de Marcapasos/Retirada de marcapasos

L Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tiztamento con isétopos radioactives

L] Existencia de prétesis/Existencia do protesis -

Tde

Instrucciones basicas de Certificacion:

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 a™ que facilitan la comprension del
congepto de secuencialogica, tan importante para la seleccion de fa Causa
Basica de Defuncién.

Causa bésica de defuncién: “Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de:

acontecimientos patoldgicos que ¢ondujeron directamente a fa muerte, o
las circunstancias del accidente o violericia que produjo la lesion fatal”.

] 'intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y. sl
momento de la defuncién, de tal forma que el fiempo anotado én el

apartado L.(a) debe ser inferior o igual a |.{b), y éste a su vez inferior o iguala:

L.{e} y asisucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, s decir, hay qise éxpresarel -

periodo en una Unica unidad de tiempo vy tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mas de un proceso en una linea, el
tiempo anctado debe corresponder al primer proceso informado {el més
importante).

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

Para mes'y maedio, anotar45dias
I 2

‘2 Causainmediata:

{
H

{a) indicar la enfermedad o estado patoldgico que prodijo la muerte’

directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacién causante del fallecimiento.

%y e
debidoa 1317 ot
1!; Horas

P
Ty

Ejemplo: {a) Hemorragia cerebral
3. Causasintermedias:

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

Si el estado patolégico sefalado en la linea {a) fue consectiencia de uno o
mas estados morbosos, se anotardn en lalinea (b) o enlas lineas (b) y {c).
S D A S

Afios

[iias M;.s;é

Ejempio: (b} Hipertensién arterial debido a ¢
. = - ¥ ‘
{c) Pielonefritis cronica debidoa - i

4 causainicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afios
{d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una Ginica 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 N RN
i Horas Dias

LI sl
Meses  Afios
5 :Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que 1a produjo.
Ejemplo: Diabetes T “" i N 1 '1“ 0
Otras recomendaciones Horas Dias  Meses Afios
1.Utilizar maydsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades vy sindromes sin ambigiiedades.

4.5i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas 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 OOoO0OmnO
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insirucions basicas de Certificacion: ;

A OMS recomefida que no cubrimenio das causas de defuncion se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Infcial ou fundamental, é dicir,
nunha orde nstural de ariba cara a abaixo, respondenda ds palabras
“debide a" que facilitan a comprensién do concepto de secuenéia Ioxica, tan
importanie para a seleccion da Causa Basica de Defuncion.

Causa badsica de defuncign: “Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente 4 morts, ou as
cfrcunstancias do accidenite ou violencia que produciu a lesidn fatal”,

““Intervalo de tempo aproximado

" Anotarotempo transcorrido entre o comezo de cada aféccion & p momerito

da defuncion, de tal forma que no tempo anotado.na apartado I, {a) debe ser
inferior ot igual a L{b}, e este & sua vez inferior ou igual ao L{c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai gue expresar o
periodo nunha dnica unidade de teripo e tan 86 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mdis dun proceso nunha lifa, o témpo
anotado debe corresponder do primeiro proceso informadofo mais
importante).

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

Exemplo: T R S T

. . B oassl (D] T
Para mes e medio, anotar 45 dias T s SZOPEld
] Horas  Dias Meses  Anos

QCausammadiata

(8} 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 oua complicacion causante do falecemento.

Exemplo: (a} Hemorraxia cerebral debido a :?._“ Ii j T : ' 1‘? ﬂ M J' {j
3 Causas intermedias Horas  Dflas  Meses  Anos
{b) e {c) Estados morbosos, se existise algun, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoléxico sinalado na lina (a) foi consecugncia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b} ou nas lifias (b) e {c}.
Lecdl

Exemplo: (b} Hipertensién arterial “debidoa .3 i 2]
Ho Meses  Anos
{c) Pielonefrite cronica debigos i L 1L b

Horas  Dlas Meses  Anos

‘4 ' Causa inicial ou fundamental

{d} Enfermidade ou lesidn que iniciou os- feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morie. Anotarase unha dnica causa, a gue
fose desencadeante de todo o proceso que levou 4 defiincion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das c{:ﬂimrngstanqias.

Exemplo: {d) Adenoma prostético g ,.:EH 1 0:
P Horas  Dias Meses Anos
5 Outrosprocesos:

Outros estados patoloxicos significativos que contiibuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxico que a produciu.
Exemplo: Diabete 4 P
Outras tacic Dias
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.8e fose preciso anotar midis dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas claramente por comas.

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.

O

B 1)"“1 fpded
Lt B N A1
Meses Anas

Heoras
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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 12 de JUNIO de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D? PILAR LOIS LEON que se identifica con
D.N.I./PASAPORTE/NIE 33157178X segun la certificacion facultativa presentada, que constata
la fecha de la muerte el dia 11 DE JUNIO DE 2026 a las 22:50 horas acaecida en SANTIAGO
DE COMPOSTELA.

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepulturalincineracion 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
12/06/2026 09:57 https:// j gol oba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO

cion-autenticidad

RG:KR&P-YdDR- XJZk pMd Pagina 1 de 1







