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SERIE A

CLASE 3 SERIEA

CLASE 3°

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

&) C S Somwoon | consoceneral  CE ADO MEDICO DE DEFUNCION \,
OMC § DE ESPANA DE MEDICOS . % ﬁpﬁ MED’CO DE DEFUNCION

el
[ e
&y
[
e 106170511
Colegio de 'E?)
Ne Certificado/N® certificado
Sell qulmbg
D/Dha.  fRAVASCH  TJAWER A GO @@Zo Sl e e do cologindala
D. /Dna. E Colexio actual N de colexiado/a

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en ﬁ (‘QC/M , con el nimero jﬁ@i}@@g@ /

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , CO numero 1 cologiacicn

y con ejercicio profesional en §//? A ECe o /C/«(«qu J20A 1 colexiscitn

e con exercicio profes_[gna}l en
CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncion de

Mo eme demieaners:. elRlIclel el SN O0000000000000000000000
Ter Apaida so maners: Ot 00000000 000000000000000
f%%mﬁ%mwiEEK@J@DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDUDDDDU
Dtk db Hstronto. ois 0171 wes A2 ano AAIZIO) } Soxo:  varon J nnuiter X0
Doumento  XBNI  Nimors SISK]ZISIOI0IB] =X

Documento | Pacaboree M%%DDDDDDDDDDDDDDUDDDDDDDDUD

de identidade: N.LE. (Tarjeta de Residencia) Numero:

L] N.L.E. (Tarxeta de Residencia) Ndmero: D DDD EH:I D D
Hora y fecha de la defuncién Hora : minutos : Dia Mes Afo {
Hora e data da defuncion Hora : mlnutos j J @@ Dia lﬂ@ Mes p]’.gj Ano Q@Z‘g}
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: /€ <

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

Domicilio particular —J Centro hospitalario n:] Residencia socio-sanitaria g} Lugar de trabajo a Otro lugar r—}
Domicilio particular Centro hospitalario - Residencia socio-sanitaria ¢ Lugar de traballo Outro lugar '

_ ' ntervalo de tiempo ximado?
: thmdeddunc;én {ver instrucciones en piqma ii [Causas de defuncion (consultar Instrucions na paxing 2) hmuﬁ:::mm :,Tmm:

Causa mmedlata /Causa lnmedlata

@EEDDﬂUzﬂﬂju@ﬂﬁ@@joﬂ%é@@@DDDDDD[I]DD[I]BD
OOO000000000000000000000000000 e b e g

Debido a/Debldo a
Causas mtermedlas | Causas mtermedlas

“BD@@Aﬁ?ﬂﬂ@ﬂ@@@@@%HDDﬂDDDDDDDDD[I]DD[]]QD

DQDDDDDDDDDDDDDDDJDDDDD@Q@QQED Horss Diss  Mases Ancs
v

@ JOUDODUDUDODDOUDDUOOODN0000000 00 00 00 D0

LOOOOULDIDDDDOLOOODDDD000OOO00: A b b dns

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

”S@Bl%@@@@@@u@@éﬂ@@@@%ﬂDDDDDDDD[I]DD[K]QD
CO00OOD00000N00000000000000000T e G e

Il. Otros procesos / Outros procesos
MlelbliPiRARIAOIR@EANCA00N000000- OO 00 00 L
UOODO0DOODOODOO0000D0000000000 e 5 e A

aHa habido mdlclos de muerte vnolenta?IHoubo mdlclos de morte walenta? |¢Se practlco autopsia chmca?IPractlcouse autops:a clmtca?

Sifsi ] No/NonXl Si/si{_| No/Non [

1,La defunclon ha ocumdo como consecuencia directa o indirecta de?: /A defuncién ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico NO/Non zl Accidente laboral No/Non <] i :
P et C P P Fecha del mismo: Dia; Mes E I ARO | ] H t
Accidente de tréfico Si/ si ] ] Accidente laboral Si/ S( ij , Data do mesmo: _Dl'a QD _ Mes Ano

ContinGa al reverso
Continta ao reverso

1 (ver instrucciones en paglna 2}
. Mod. CMD-BED-G D D O D D 4 D I eocee {consultar instruciéns na péxina 2 .
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Materia y procedimiento: Defuncidn - Inscripcién de Defuncién

Oficina tramitadora: OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE
COMPOSTELA

En Santiago de Compostela a 11 de JUNIO de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncion de D/D* MERCEDES OTERO MARTIN que se identifica
con D.N.I./PASAPORTE/NIE 33175003X segtin la certificacion facuitativa presentada, que
constata la fecha de ia muerte el dia 11 DE JUNIO DE 2026 a las 09:30 horas acaecida en
TEO.

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 VALIDACI()N FIRMADQ ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
11/06/2026 14:07 oba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO
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