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Nombre . DEINOERN\Q  Aeren  QuatA DL N ORNANALS

id.  delos padres ... Belua | MaelA
Naturaleza AxGAL. Provincia . WEERES
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 25 - MREQ - A8\
Profesion Estado ... 05000, .. Domicnio_S&n...o&ﬂ .......... O 9%-554)
Fecha: Q200 horas del dia .2 de . 2RD de 2025
Domicilio ... x2OSOITAL.... OF..... SO~ SATLAGD
Fallecimiento:
Cementerio \6:4)(0& Ayunt® ... 55/0 ...................
Conyuge: .......| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. .. . A\R(A . BLRIND.. OTERO...OTERD.... ( eseese.  )DNL.2ZIZNIRS..

domiciliado en ... =On) 05 AGONXO i DY~ SaIDED.

D/fia. %g«dfanoﬂ 7/&1-&(;&?)?0;&&/;06,4 BAXD... fm[y-;

fallecio en en el dia de ;(5-/5/26' ....... alos .~Z.afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a .5 Mﬁ 44"7& 0/{@4’ /)%fb

Hi10S o) Lo s L 5 [/anessa. /,m'@k Olern

]
Hijos politicos ; J?Jr(%& %ﬂf&’b {/iL}uU'YCK

f o~
Padres . A 4 [/)CIOL, y
Abuelos
Padres politicos A2 /

Hermanos /71_9 /</n7¢:nj0k - /l/ eolm 9 rjémm ”ymw\ 7/0\17\

Hermanos politiio/s >

/

Nietos / ........................... Bisnietos = Tios - Sobrinos 1. Primos .51
y demas familia.- Conduccién . P
Funerales 572- /7 %Q &-wxg A
en laiglesia de B /
CASA MORTUORIA:  alo Orwindzos
(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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FECHA DE KAGHENTO! DATA 2% NAS ol S (e gt
- IDESPBEC1025500074312925<<<<<<
. 5403259M2705114ESP<<<KLLLKKLKS6
APREA<PLATA<<DESIDERIO<<<<L<<<K

ﬁ',& 6014F2611170ESP<LLLLLLLLLLS
OTERO<OTERO<K<MARIA<ALBINA<<KLK







5, ORGANIZACION CONSEJQO GENERAL -/
i MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES x
. DEESPANA DE MEDICOS

1@594@@1@?
de|

Ne Certificado/N® certificado

SERIE A

CLASE 3* SERIE A

-, conel nimero
. 60 ndmero-

: y con e]erctem profes:anai en :
e con exercicio profes:on&f en

: . CERTIFICO la defunci
Nembredel fallecido/a: - TN
-Nome do falecido/a: -

1"' Apsllido del fallecido/a;
-1ér Apelido-do falecido/a;:

2

S 28 Apelhdo del fallecido/a
=8 2°Apelido do falecido/a.
Fechade naclmlenfo L
Data de nacemento

CLASE 3¢

incluido

=i Pasaporte e
Pasapurte

“Hora : minutos:
Hara mmutos 2

3,63 Euros. Derechos autorizados, L.V.A.
3,63 Euros. Dereitos autorizadqs, LVE.

N : -Dia »Meses .
" Horas Dias “Meses Arnos.

= “Meses. ‘Afigs:
. Meses

Horas - Dias - ',:;Mesas Anos
Horas . Dias Meses Anos

b e it it 8 b S 4 S, it

Ha hab’ido icros de mue violema?ﬂ-toubo mdlcws de morte wafenta? z_Se pracﬁcé av.rtopsna cllniea?l Pi‘acﬁcause au"nps:a clmlca?
Sf/Sl | :\iowon;Ze ‘ , : ;

Acc:dente de traﬁco No/ Non
Acc:dente de traf' ico s‘/ &

AQcidehté‘iabétéi : Sfls

Continta al reverso
Continda ao reverso

.{ver instrucciones en pagina 2)
{consultar instruciéns na péxina 2) .
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gExlsten riesgos mfecmosos?lEmﬁtennmﬂmfaccmsas?  ' N
«Siysi[ ] NoiNon Jea 3

Enfermedad mfecclosalEnferm:dade mfewwsa

Grupolurupa ; ID HD HID

(Posmrhdad de mcmeraeian?f Foslblhdaee de inmneracmn

5 s;/s,@ ~'NofNon [ ] -

Incmeracmn condicionada por.llnemeraeto:z cnm'mwzada psr'
D Retirada de Marcapasoslﬁaterada de marcapasos -

Trata rmento con lsotopos Radloactlvosl Tm;amenm can :sotopos radmactrvas

I___l E;.lstencla de protes:s]Emstenma de préi"ﬁs:s e

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
fundamentai, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondlendo a las palabras “debido a" que facilitan la comprensién det
concepto de secuencia l6gica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

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

1 :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 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 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. 8i 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 nimero 99.
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
1

2 Causainmediata:

{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 debidoa 3
3 Causasintermedias: Horas

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

Si el estado patoldgico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotaran en lalinea (b} oen faslineas {b) Y (c).

Horas Dfas Meses Afios

Dias  Meses Afos

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido & | 2]
. " . Horas '?fas | Wieses  Afios

{c} Fielonefritis cronica debidoa . . 1 .2

-#' Causa inicial o fundamental: Horas  Dias  Meses  Afos

{d) Enfermedad o lesién que inici¢ los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejempilo: (d} Adenoma prostatico
" v !*foras

Meses  Afios

Dies
5 -Otros procesos:

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

s - T A

Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes
Ctras recomendaciones Horés  Dias
1.Utilizar maytsculas v preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.Si fuera preciso anotar mds de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente porcomas.

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 OO00Os0O

Instruciéns bdsicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa Inmediaia e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba care a abaixo, respondendo ds palabras

“debido a” que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncion: “Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
aconfecementios patoloxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

1 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempe anotado no apartado I.{a) debe ser
inferior ou igual a .(b}, e este 4 sita vez inferior ou igual ao Lic) e asi
sucesivaments.

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

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o nimero 99.
Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
1

2 Causa inmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico gue produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemen to

Exemplo: {a} Hemorraxia cerebral debido a 3 _. A i, ! iy
: 3 Causas intermedias Haras Dias Meses  Anos
{b) e {c} Estados morbosos, se existise algun, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoltxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b} ou nas lifias (bje {c)

Anos

Meses

Dias

Hgras

Exemplo: (b} Hipertension arterial debidoa ® . | L2
Horas' Dias”  Meses  Anos
{c} Pielonefrite cronica débidoa i 42

- .Causa inicial oufundamental Horas  Dias  Meses  Anos

{d} Enfermidade ou lesion gue Iniciou os feifos anteriormente
mencionados que conduciron 3 morte. Anotarase unha tnica causa, a gue
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das ctrcunstanc:as

Exemplo: (d} Adenoma prostético P
i ‘Horas Dias

5 QOuiros procesos:
Outros estados patoléxicos significativos que contribuiron d morte, pero
non relacioriados coa enfermidade ou estado patolox:ca que a produc:u

[

Exemplo: Diabete L

9 recomendacidns Meses  Anos
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas efou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, separeas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as dias linas de cadrados previsias para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

Om

Meses Anos”

Huras Dlas
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LICENCIA DE ENTERRAMIENTOQ/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de DESIDERIO APREA PLATA con documento
identificativo DNI nlim. 074312928 segun la certificacion facultativa presentada, que constata la
fecha de la muerte el 25 de junio de 2026, a las 01:10 horas, acaecida en Santiago de Compostela.

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/incineracién al cadéver de la persona
resefiada, una vez transcurran doce horas desde el fallecimiento.

En Santiago de Compostela a, 25 de junio de 2026.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO D[RECC[()N DE VALIDACI()N FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
25/06/2026 13:11 proba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO
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