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id.  de los padres NES [ Banif

Naturaleza .. SOMGAAEO. O COMOOSTELA Provincia ... .. CODVMA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 2.~ AcesTo - QRN

Profesion Estado MALDR._Domicilio - T.2NMAL . 35 - oo -

~Ames LA Cocunen)

Fecha: 235590 horas del dia ... 2)......... de o SOMND. de 202

Domicilio ....... ACREVTAL . CLIMNCO. o ST ACO
Fallecimiento:

Cementerio . SAWTA WMAERA. O SR Ayunte . AMAES
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. JARRLA. SnMACLLANA.. GRaER. Paims( Y ) DI 222G AR.B....
domiciliado en .. LRAMIL, SN . BRORED. .= APAES . LD CORBION, e

' 4+==SENOR

D/t AN (O e o O P RS BECER  e
LD DE. MBMLEL GRELR ASOWE \ 06 FRAMLL — SN0 -AVES)
fallecié en en el dia de 25106126 alos S\ afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hiid . YARLER. Svnasoaeot. Geetn  PAVAS

Hijos politicos

Padres

Abuelos

Padres politicos

Hermanos .. SOSE . LEOMBRY0. OIS ’?JEQG?\Q&\% WS :

COUais ANLBMVEVRA
Hermanos politicos =\

Ni6toS ..o Bisnietos Tios Sobrinos =\ Primos S\ .....................
y demds familia.- Conduccion . SAGLON. 2% - 26205

Funerales

en la iglesia de ... SOWER... BN O 0N 00

CASA MORTUORIA: ... PE@renii 00 B =5

(S1/NQ) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado
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g2 08 1931
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VAL DO RASTA - ¥ALIDD 472
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® OM BN sty | SONSEIO GENE S TIEICADO MEDICO DE DEFUNCION A
5 DE ESEANA DEIEDICeS ’ TIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

¢ l_m @ https://certificados.cgcom.es %) ﬁ‘&@,ﬁ, iz (_.
* Egﬁﬁﬁmwﬂkmna] e < 1104831200

Colegio de CORUN“ ¢~ Colexiode |
= oo

Id. electronico//de. electronico

N2 Certificado/N? certificado
' Sello/Carimbo.

:; D./Dfa; - "PA‘%\_/\ MQM \/}QW K%Aﬂt‘h

&% D./Dna. e Eer P e

‘::’ ~ en Medicira y Clrugla colegiado/a en (-:.Q Cid o 1 3 t

:u"} en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en : o numero RS
@2 ycon ejercicio profesionalen - \"1 1§ D\ m C/l/\{\_, ()

o0 e con exercicio profesional en

CERTIFlCO la defuncion de / CERTIFJCO a defuncion de i "

e ooy @ll@E@D@l@@@@@D@B@DDDDDDDDDDDDDDDf
e e mencers. PECAARCOOO000OOC00O00ODOCHOUC000:
‘ﬁﬁﬁwwﬁﬁmi@E@E@MQDDDDDDDUUDDDDDDDDDDDDDDDDD*
oo Pl wmPB  AeA l[z“ ] g S

Dosumemo — [JBNLT Nemers EFRFELRE—g
 Documento [ﬁ%%%,%%%EIII[EEDDDDDDDDQDDDDDDDDD
ool [) 15 (e e Mmwe (-0 0000 =077
raroniichot il i o - 1 = 1 R {Z@ ;
¢En qué munlclplo ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defunc:on?

Domicilio particular D ! Centro hospitalario 7 ReS|denC|a socio- sanltarla
Dom:c:llo part/cular Centro hosp/talarlo Res:denc:a socto sanltarla

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

nﬂi‘ﬁ*fver;mstrucemms eh pagma 2 ﬁtauui‘da dsﬂmcféh &:onb

_-u.-—_. _-—

Causa mmedlata [Causa mmed:ata

z Eﬂ@E@@D@@@DA@@G@MDDDDDDDDDDD
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

«  Debido a/Debldo a

Horas
Haras ;

Causas mtermedlas | Causas mtermed:as

wl@mgﬁm@D@@E@B@@@@@DD@@@@@@DDDDj7
ADOO0O000ODOnn0000OOD OO e

Debldo a/«@ebldo

””DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD;f@*

0CO0C0000000000000000000p0R000

¢ Debldo a/ Debldo

Causa inicial o fundamental JCausa inicial ou fundamental

@@@@@D@@@@D@@@mDDDDDDDDDDDDDDDJf@j
D00000000000000000000000000000: e
Ol 83 a8 w8
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDJf

J_Ha habido indicios de muerte vnolenta?/Houbo indicios de ‘morte wolenta?

Sl/Sl |____l No/Non k. .

Accidente de trafico No/Non_CFaccidente laboral NO/No Fecha dél n;lsmo
Accidente de tréfico sisi D Accidents laboral sisi D Data'do mesmo: . 5D

Continta al reverso
Continua ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D - L -1 10 {consultar instrucions na péxina 2) .



Ui ¢Existen riesgos mféi:’éibsos%lExiﬁéh riscos infecciosos? < .

sysi[ ]~ Noon

Eﬁféfrﬁédéﬂ"fﬁf;acéidsélﬁhfermidadé mfecclasa : “

. Grupo/Grupo 1] ] w0

< in;ibil’idad de vi‘r;‘cihuérba\cién?} Postblhdade 'd'e/"lnblr'nérq;:ié_l:r‘
~ sisib Newen[]

- Incineraciéon condicionada por:/incineracion condicionada por: .

T D*‘Rg’tiragi'a‘ de MarcapésoS/Retirada ;dezf“mé(c‘apaéos:

[ Tratamiento con Isétopos 'Radioa(‘:tivo:sl,Tra'tamehto con is6topos radioactivos

. D'EXi#eni‘:ié'_de protesis/Existencia de protesis =

Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncion
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 légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncion.

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

mlntervalo 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 anoctado en- el
apartado |.(a) debe ser inferior o igual a I.(b), y éste a su vez inferior o igual a
1.(c) y asisucesivamente.

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 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.

0 gl D) L

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
1

@5 Causa inmediata:

(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 complicacion causante del fallecimiento.

oo B0 00 0 L

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
@ causasintermedias:

(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
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o en las lineas (b} y (c).

gebigoa ([ ] LT [T [ 2]

Ejemplo: (b} Hipertensién arterial

) o + Horas . Dias_ Meses Afios
(c) Pielonefritis cronica Hebids a D D D D D [_E]
@Causa inicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotaréd una Gnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncidn. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las

circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prostético 0 [l 0 sl
I Horas  Dias Meses  Aifios

@Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes D D D U " D m E @
Otras recomendaciones Horas Dias  Meses Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

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 sola y no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OOoOoOmsd

Instrucions basicas 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, ¢ dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s 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 defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente 8 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

0y
1 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cad#efeccion e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este & sua vez inferior ou igual ao L(c) e asi
sucesivaments.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha unica unidade de tempo e tan s hai que encher unha por
proceso e lifia. ST houber que anotar mdis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mdis
importante).

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

Exemplo: S
Para mes e medio, anotar 45 dias D D @ @ D D U L!
f Horas  Dias Meses  Anos

- . .
2. Causainmediata:

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

debfoa@[] U0 gt O]

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral

{8 Causas intermedias Horas  Dias  Meses Anos

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

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

debido a 0] O Lzl

Horas  Dias Meses  Anos

deb%oa DD DD DD Dm

Horas  Dias Meses Anos

Exemplo: (b) Hipertension arterial

(c) Pielonefrite cronica

ey . e
£&% Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 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 descricion das circunstancias.

OO o U el

Horas  Diss Meses Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostético
]
*i‘)‘ Outros procesos:

Outros estados patoléxicos significativos que contribuiron 8 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.

oo gl gu L)

Horas  Dias Meses Anos

Exemplo: Diabete
Outras recomendacions
1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambiglidades.

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

5. E vitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

m]
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MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncion de AMALIA CONCEPCION PALLAS BECERRA con
documento identificativo DNI miim. 33173679C  segiin la certificacion facultativa presentada, que

constata la fecha de la muerte el 25 de junio de 2026, a las 21:50 horas, acaecida en Santiago de
Compostela.

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

En Santiago de Compostela a, 26 de junio de 2026.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
26/06/2026 11:48 proba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO

autenticidad

G:T6C2-4n6U-EcdN-7jJb

reqistroci






