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nombre [TAZA _ Beren  BRcp  SENCHEZ DNLN 22208131 H.
id.  delos padres ... [TANVEL .\ SoLEOAD

Naturaleza SANTLAGO Provincia A (AR yIOA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 6. .. FEBREC. . {937
' Profesion Estado . \/(UOA __ Domicilio ... CLSAM . LOREMZO
A3 . —A° SANTILAG o
Fecha: 2224 horas del dia .....& de .. QLo de 2026
Domicilio ...H. . CLIMCO.. ShNTIAGO
Fallecimiento:
Cementerio LA/ AL ~ FECHA - ‘ T aynte L SANTIAGO

Conyuge: ......|Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en v

SENORA EL GhLE
D/fa. &MEU égﬁ'ﬁf(ﬁ ,9'?\)(/’(52 A —_-:::'___-___@
Vwuh.oe. Ruttmo.... Cn. Liaoo. - Ecmn.. 06 Sl laeazo. - SInnf.
falleci6 en enel dia de . 8.L H2O2€. atos . £ afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Suresposefa
Hijos . AL conHEN . MIEVES  E. dufh.. 61L.. BARCA

Hijos polticos /AOUEL.. RIoS... Hl/Zﬂ/‘(CJMfg Ao gapriGE?. o7eco. Eo ArA....
FRANG ... (JAZBUEZ

Padres

Abuglos N NIETES. Pauitices.. (2luSEPRE. F. AORIAL

Padres politicos ...

Hermanos .../

Hermanﬂspoliticgs Heh Nf’)’ﬂ([)@ floRB PETO F (ELSA  [ARTINE 2

v MARTA, (REHER, i, BNORES, NOTBUA E.ALupro

NIJ'[OS ............................................. Bisnietos LU(A (ﬁﬂ(ﬂ T|os ............................................... Sobrinos ... /. Primos .S.7.
y demas familia.- Conducci6n Hiy /Z((O HA o E__DEAALS. . POREATEC
Funerales

en laiglesia de /1L COrMALELD
CASA MORTUORIA: ... SALA... AIRATAHELAL.

(S1/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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-DREAMIZACIGR, /
MEJICA COLEGIAL
DE ESPANA

| galegieastual’ - sedecologiatiofs
; L‘o!e:u“oacﬂ}al : de colexiado/a

~.con el niimero +

en Medlcma % Cirugia, colegiado/a en .
L 0opEmero

en Med;cma e Cirurxia, cofextada/a en
V-€On: e;emicm profesaonai en
e con exercicio profes;onal en

_ CERTlFlCO fa defuncién de I CERﬂFICOa deﬁm an de
Nombre del fallecido/a: ~ * ¢ A e i
“Nome do falecidofa: . i
‘1 Apelhdo del fallecido/a: :."“
fer Apaiids 86 falasldsiar
2° Apelhdo del fallecldola,
A&m do falecid

CLASE 32 SERIE A
CLASE 3% SERIE A

3

‘Documento
‘de identidad: - -
‘Documento
deidentidade:

3,63 Euros. Dexgichos autorizados, LV.A. incluigo
3,63 Euros. Dergitos autorizados, LV.E. incluide.

Centro hospltalane

Domxcﬂxo parttcular s
- Centro hospitalario 4>

- Demicilio pamc‘l_.flar

“Meses . Afips -
Meses - Anos.

© Meses Afios
«-Meges - Anps

: Meses Afios.
Meses Anos;

o Mm@ Afios
' Meses Anos

Meses Aﬁosm
Meses Anos

H‘aras Dias -

: ;Feghadel ‘mismo:
Data do mesmo::

Continda al reverso
Contintia ao reverso

. 4= {ver instrucciones en pagma 2)
5 feonsiliar NSrOcions e péxina 2} 01 .
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gExnsten rlesgos mfecmusos?] Exrsten nscos mfemmsos? : _: =
sisi[ ] Nomon®]

Enfermedad mfecclosal anermtdade mfeacmsa

4

GrupolGrapc ) ml] i

zPosmmdad de mcineracion?l?osib:ltdada de mcmeraz:m
sifst ]X ~ NoNon[ |- ' S

k incmeracmn condtctonada por‘lincmerawon condtcmnada por‘
Retlrada de Marcapasosiﬁehrada de marcapasos

Tratam iento con Isotopos Radloactlvosl Tratamemb ctm rsaiopas rad‘mactwas
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Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncién
se comience por la causa Inmediata y se termine por la catsa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de aniba hacia abajo,
respondiendo. a las palabras "debido a" que facilitan la comprensi6n del
concepto de secuencia Idgica, tan importante para ia seleccidn-de'la Causa
Basica de Defuncion.

Lause bésicn de defancitn "Evfermedad v W8I0 g WK 1o cadeny g

acontecimientos patolégicos que condujeron directaments a la muerte, o
las cifcunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

1 ‘Intervalo de iempo aproximado

Anotar ef tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.{a) debe ser inferior o igual a (b}, y éste a su vez infericr o igual a
l.{c} y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuarmente excluyentes, es decir, hay que expresar el
perfodo en una tinica unidad de tiempo ytan'solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mas de un proceso en urla linea, el

tiempo anciado daba earresnonder al nrimer praarse infarmads fol mds
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta e niimero 99,

Ejemplo: - e ——

Para mes y medio, anotar 45 dias
i
‘2  Causainmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar {as modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismooia comphcamén causante del falleclmiento,
Ejempio: (a) Hemorragia cerebral debido a 53.; i [ ¢
-3 - Causasintermedias: v Hotas Diss  Mass Afos

(b} y {c} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

Si el estado patolégico sefialado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b} oen 1as !meas (b) ylc).

Horas D’as Meséé Afios

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debidoa | 7 il | 2
. e & Hores Dias  Meses Afios

(c} Pielonefritis crénica debidoa © . . . . .2

A Causainicial e fundamentak Horgs Diss  Meses Afies

(d) Enfermedad o lesidn que inici6 los hechos anteriormente mencionados
gué condujeron a la muerte. Se anotara una dnica causa, la gue haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a fa defuncion. En caso
de accidente o violencia, se haré una breve descripcién de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostitico FERN LR REN
I Horas Dias  Meses Afios
"5 _Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero norelacionados con la enfermedad o estado gatqlégm quela pradu;c,.

Ejemplo: Diabetes E

Otras recomendaciones Woras Dins~ Mases
1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiGedades.

4.Si 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 coma una sola ¥ na para esteblecer orden de causalidad.

Wi Mod. CMD-BED-G OOOoO=m

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 amiba cara a abaixo, respondendo ds palabras
“debido a” que facilitari a comprensicn do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bisica de Defuncion.

Causz hisica de defuncidn: "Enfermidads ou lesidn uue inkeisy & cadlas de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do gecidente ou v:ofewfa q&epradu"m dlesion fatal”.

1. tmtervatoda tempo aprommado

Anotar o tempo transcortido enfre o comezo.de cada afeccion e o momento
da defuncion, de tal forma gue no tempo grotado no apartado 1.{a) debe ser
inferior ou igual a I. (b), & -este'd sua vez: inferior ou igual ao L{c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades. son mufg_amenfe excluinies, é dicir, hai que expresar o
periodo ninha dnica unidade de- fempo‘ &tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. i iouber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempa
anntade dobo ﬂnrmcnnnr‘ar 4

2 o Fam
.20 primeoire pressgp informodsle mdls

importante).
Nota: Cada unidade detempo admite ata o numera 98.
Exemplo: '

Parames e medio, anotar 45 dias
i

2 Causainmediata:

{a) Indicar &~ éhfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
ditectarmente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfarmidade, o traumatismo oy a complicacidn esusmtadofslscemmro

Exempilo: (a;Hemarrax:acerebml debido a - 3!
3 Causas intermecias v Horas

{b) e {¢} Estados morbosos, se existise algin, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patloldxico sinalado na lifia {a}) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse na lifia (b} ou nas lifias (b} e (cl

Meses  Anos

Horas  Dias

Digs Meses Anes

Exemplo: (b} Hipertension arterial ‘debido a " i
0f83

{¢) Pielonefrite cronica debidoa -
: L e

‘B Lalisd st o ianaari
{d} Enfermidade ou lesidn que Iniciol os feifos  anteribrmente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha tnica causa, a que

fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descr:c;én das ctrcunsianctas
: i

Exemplo: (d} Adenoma prostético
i

P LI
“Horas Dlas Meses Tnos

1 5 QOutros procesos:

QOutros estados patoldxicos significativos gue contribufron § morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou astade. ;zatakmee que a produciv.

Exemplo: Diabete i ; | [ b
Out dagidns f!anas I.has Meses Anos
1.Empregar maigsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ousxgias. ’

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar médis dunha enfsrmidade en cada
apartado, separeas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as ddas lifas de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarsecomo unha 508 @ non para eslablecer orde de capsatidade.

0=
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Materia y procedimiento: Defuncién - Inscripcidén de Defunciéon
Oficina tramitadora: OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE

COMPOSTELA

LICENCIA DE

ENCARGADA REGISTRO

En Santiago de Compostela a 09 de JULIO de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D* MARIA CARMEN BARCIA SANCHEZ que se
identifica con D.N.I./PASAPORTE/NIE 33208131H segun la certificacion facultativa presentada,
que constata la fecha de la muerte el dia 08 DE JULIO DE 2026 a las 22:21 horas acaecida en

SANTIAGO DE COMPOSTELA.

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

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO D]RECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
09/07/2026 14:02 icia.gob. /comproba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO

cion- autenticidad

RG:MQ2V-H6WV-Bth4-jUD7 Pagina 1 de 1







