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id.  de los padres ryf' SOS /EGS/) | »
Naturaleza ﬁw"}ﬂéo y/7 foﬂ/ojlt Ly Provincia ... 2F..CoRA.UNA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ...... 2 ﬂ;oﬁﬂ% —[29¢%
Profesion Estado \0LO.0 4 ... Domicilio ﬂdAANXOCASHL,NQi .
SANTIAG.O.. DE..... CONLlSTELY. -
Fecha: 01:20 horas del dia ...{ O & .. JoNi0 de 2026
Domicilio Ria...ANse.... coSel AL . Seanaco.
Fallecimiento:
Cementerio 7)391‘SAC/' Ayunt? . SANTIAGO .
Conyuge: ........ [Nombre . Alcazt.. Ao J':(;{C(i/n FoMAR.
LIBRO DE FAMILIA ' : Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.I.
domiciliado en
L  SENOR
D/fa. 1l MeAr. BETROA.. (W w/4 A ,fa,, %&v; ?0/‘4)4/?
(Vtsermaton. . ( Flnla da’ Pfcgﬁ Ry ;A) AT )
falleci en en el dia de alos ———=-afnos
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Padres politicos ...
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Nietos ... == Bisnietos— Tios .= Sobrinos {1 PAmMOoS L.
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de émnibus. indicarlo en este apartado
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SERIE A
SERIE A

CLASE 3¢
CLASE 3%

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

ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

e A

do-colegiado/a -
- N®de colaxia

S ———

[ I,
Colegioactual
Colexiv.agtual ™7 o5t

D./Dha. %\JG \,ﬁ %@% ; }_,_%. \x
D./Dna. . - & g - B, S
en Medicina % Clrug|a colegiado/a en . P‘- CG_(\'QQL\

en Medicina e Cirurxia, coIex:ado/a en V) B w0 ) e
y con e;ercncno profesional en: " .. ,Qﬂ\ﬁ“ < \\"T@_

e con exercicio profes:onal en 4

do/a -
ilds 7

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO'a defunc:on<d\e”“ e
”%ﬁﬂ%m%§~EBEE@DB@@D@E@@ﬁDDDDDDDDDDDDDDDDDD§
Tpetlige st atiecidore:  UH BRI DNHOODOOOO000DCDODODOOU:
%ﬁ%ﬂ%&%ﬁfBIIII@DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDi
Datads nagamento. . . .. bl @@ e AR ARG s ier,
Soeumeney P BNE - e @@m@@@m@ =0
oot epons mmzDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
S e DDDDDDD =07

Hora e data da defuncmn B Hora mlnutos @. .@ - D/a S ANTI AG‘&%@Q\A P
¢{En qué municipio ocurrlo la defunclon? /En que concello ocorreu a defunc:on?

Domicilio particular E Centro hosp|talano D Resudenma socio- sanltana
Domicilio particular . Centro hosp:talarlo Res:denc:a soc:o -sanitaria '~

*@DEDDDDDDDDDHDDDDDDDDDDDDDDDDDD,f‘
NO0000000000000000000000000000

. Debido a/Debldo a
Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental :

» SARATNS e deNENnNenYI00000000 [0
000000000000000000000000000000. % 3

. Otros procesos IOutros procesos

DDDDDDDDDDDDDDD]DDDDDDDDDDDDDD LU
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD?*‘1 i Diogi

g_Ha habido mdu;los de muerte vuolenta?lHouba mdu:tos de morte v:olenta?
Si/ Sl : No/Nong s R R

¢La defunclon ha ocurrido como consecuencla dlrecta o’ m‘dlrecta de? I A defuncron ocorreu comobco )

Accidente de trafico NO/NO"E Accidente laboral N°/NO”B
Accidente de traflco " si/si D Acc:dente (aboral " si/si D ‘ ;

Continta al reverso
Continta ao reverso

) {ver instrucciones en pégina 2)
- Mod. CMD-BED-G D I:I D D D . I:I . V0006 {consultar instrucions na péxina 2) .
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(_Emsten rlesgos mfecclosos?l Ex:sten riscos infecciosos?

Enfermedad |nfecc|osal Enfermldade mfecclosa
Grupol Grupo

- Si/Si D No/Nong

TR ||[] ]

aPOSIbllldad de |nclneracmn?lPos:blhdade de incineracién

No/Non |:|

‘Si/Si Kl

Incmeraclon condicionada por / Incmeracwn condicionada por:

D Retirada de Marcapasos/Ret:rada de marcapasos

Tratamlento con Isotopos Radloactlvosl Tratamento con :sotopas radloact:vos

D Exlstencla de protesulex:stencla de protes:s

e il g mmon e WA U W

_._de

En. W“‘@t’f,’ _lee ;S’\!‘\XO
CEi 5 -

de

Instrucciones basicas de Certificacion:

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 légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncion.

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

‘T\Intervalodetlempoaprommado RN

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 |.(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 finea. Si hubiera que anotar mas 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.

Ejomplo 00 @E 00 10

Para mes y medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses  Afios

e 'v"t 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.

deiios E{RENNREN

Horas  Dias Meses

Ejemplo (a) Hemorragia cerebral

3 P Causas intermedias: Afios

(b} y (¢} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa

arriba indicada.

Si el estado patol6gico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o en laslineas (b) y{c).

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a D D D D D ﬂ L]

X . . $ Horas  Dias Meses Afios
o (c) Pielonefritis crénica debido a [ {ﬂ r J D DU D u
{4 causainicial o fundamental: v Hors™ Dfas = iiVieses Anos

(d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Unica 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 O I g L
I Horas Dias  Meses Afios

- 5'\ Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes H D ﬂl—i ﬂ D 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 ambig(iedades.

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.

OOoCmO

Mod. CMD-BED-G

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, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
"debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia I6xica, tan
importante para a seleccion da Causa Basica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directarente @ morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

At
¥ Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de c##a afeccién e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este & stia vez inferior ou igual ac l(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha unica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mdis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o maéis
importante).

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

Exemplo: SR
Para mes e medio, anotar 45 dias DD EI DL’ hli
] Horas  Dias Meses  Anos

'} Causa inmediata:

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

debfoa@[] HERNERR:

Exemplo' (a) Hemorraxia cerebral

5

Q: 5 Causas intermedias

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

Horas  Dias Meses  Anos

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

debido a DD DD DU

Horas  Dias Meses Anas

debtjoa DD‘DD DD 57‘\2

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (b) Hipertension arterial

{c) Pielonefrite cronica

‘4?\ Causainicial ou fundamental _

(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

U0 L0 (o

Horas “Dias Meses Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostatico
)
e \ Outros procesos:

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

DO O i s

Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete
. Horas
Outras recomendacions

1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigliidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as duas lifias de cadrados previstas para cada apanqdo deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

m
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Outorgado o dereito de propiedade por acordo da Comision Municipat Permanente de data 28 de decembro
de 1967 e autorizada a transmisidn do dereito funerario por resolucion da concelieira delegada de politicas
sociais e salde de data 18 de setembro de 2020, a favor de:

O T R DNI " Ppaticipacien

MARIA UEL PELAR VILAR BE!ROA 33i 723‘%55 Unha metade indivisa
MARIADE LA SGLEDM) ViLAR BEIRCA 332041 35M Unha metade indivisa
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N J paticipes. © ' i - : ! |
En caso de-iraslacion de dominio por herdanza ou cesson dehera solicitarse ao Concello o cambio de
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Sant:ago de Cumposte!a 18 de setembm ﬁe 2020
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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 10 de JUNIO de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D* MARIA DEL PILAR VILAR BEIROA que se
identifica con D.N.I./PASAPORTE/NIE 33172315J segun la certificacién facultativa presentada,
que constata la fecha de la muerte el dia 10 DE JUNIO DE 2026 a las 01:20 horas acaecida en
SANTIAGO DE COMPOSTELA.

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

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
10/06/2026 09:53 https://sede.mjusticia.gob.es/es/ proba  EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO
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