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Nombre .../ o.SEMA....... FMA/ﬁUM o 6D D.N.I N° %%W .OjQ“H

id.  de los padres TE5JS /&nbﬂﬂ- -
| Naturaleza /47&? Provincia ACO&Q,UIV;Q

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 28 -Mapdo- 2944

Profesion Estado . CASADA....... Domicilio . /(.J GAL... P/}(MDUWD ’8

Anes .

Fecha: Q018 - noras del dia .2 ...... de (76(.'0 de 202 .

Domicilio ... L 644....... oA tuidda. . ,Ugoo ........... Ares .
Fallecimiento: :

Cementerio {2}/\/74 AAeA PE Lo Ayunt.° )4/7.@ .

conyuge: ... |Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo - Pagina :
DECLARANTE D. .. An10MC0 201 AES FEgNA'NW ( A - ) D.NLLI. $3.280. 599
domiciliado en .. /0. GAL..... . LAANDLS. . N7 (P Ah:f/g

/ LA' SENORA "B(UJ(DO\-T
Difia. ... JOSEENA.... PEANANOES.. Polihéwld / LECIUA. DB PRRANGIND ~ANES

fallecio en .eneldiade .. alos 82 anos
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a @\DD'U Lilaees.. PENA Bﬂ?ﬂc ¥
Hijos .. DABA... LuA.. . ANTONID.. LILARES.  PERNANOLD. .

Hijos politicos ... AJ.O

Padres ... A).0

Abuelos . A).©

Padres politicos JJO...: 2

Hermanos Jﬁsds[—l-\}’%sénﬂuué((}/l\n‘m(&of EQMANDLS..... pOha'lUﬁué?.., ......... P

Hermanos politicos .. I'?AR(A DAL CALIIEA) LilIANES PM)H(/ 1 uc‘c: .......... &Joseém} j
LUCHA DINAS i DARA...LULSA ... . couSLLO...

f o ——
Nietos . A.0............. Bisnietos ..AL(D..... ij.} @) Sobrinos ... =t Primos .S
y demas familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de ..
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de émnibus, indicarlo en este apartado
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CLASE 3* SERIE A

B OMC § s, | gunems %\%%%ém;ﬁcmo MEDICO DE DEFUNCION A
™ DEESPANA CoS

HTEEICA@@ M’EB!@O DE DEFUNC!@N

?@61?8555

N®= Certificado/N® certificado

" Colexio de

CLASE 3* SERIE A

eco exerercroprofeswna] en

CERT!FICQ la defum:ién de I C{Rﬂ[—?ﬁo a defun on de

- Nome do falecido/a:
1% Apellido del fallecidofa:
- Ter ‘Apelido do falecido/a:

28 Apellido del fallecido/
- 2% Apelide do. fatec:d ,
. Fecha de nacimiento -

N Data de nacemen!o

‘. Varén
- Varen

. Documento
2 de 1dent1dad
Documento. ~
o dg .tdentrdade: iy

- Hora-e data da defuncién
: ¢En que mummplo

3,63 Euros. Derechos autorizados, 1.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, IVE incluido.

'Q’t'fb' Eugaiz.» i

" Lugar de tiabajo ~— ( f
0 X/ " Outro lugar ..

“de traballe

Dfas

Haras

;" Horas bi’;sw'w~ : ‘M'e'ses- 08
V,-ZHQfasﬁ ,D;as z 'Mese‘s:; Ar

Dlas

“Horas -
Dlas

‘ Hnras

Acmdente datrsfico N°[ NG"
Accidente de’ tréf' 60 gy i s

Fecha del mcsmo. ‘Dfa:
Dfa

R A B

Continda al reverso
Continda ao reverso

2)
FH {ver instrucciones en pagina .

] Mod. CMD-BED-G OooOoOm Om

{consultar instrucigns na péxina 2)



2Existen riesgos infecciosos?/ Existen risoos infecciosos?
. sise[] Nomon [PR R ol

- Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa
cenpofGrupo AL Ll Twl] o
- ¢Posibilidad de im;ne'racmnz‘fras}'bébfqade de incineracion

stst K[~ Nojnon []-

 Incineracién condicionada por:/incineracion aandicmnada por: g .

[ Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

[ Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isotopos radioactives . .~

E] Existencia de protesis/Existoncia de protesis

Instrucciones bésicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncion
se comience por la causa Inmediata y se termine por Ia causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo 3 las palabras “debido a" que facilitan la comprension del
concepto de secuencia légiea, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncién.

Causa bésica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inicic 1a cadena de
acontecimientos patolGgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo ia lesidn fatal”.

;'7':1:? Intervalo de fiempo aproximado

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

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
perfodo en una Unica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mds de un proceso en una linea, ef
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el méas

importante).
Nota: Cada unidad de tiernpo adrite hasta el ntimero 99.

Ejemplo: P rpie i s
Para mesy medio, anotar 45 dias L b L Lt
' Horas Dias Mases Afios
{2’ Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante dei»falieg:mﬂ;ento:‘ )

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebrat debido a :3; iga
18 Causasintermedias:

Horas Dl’asw En;ses Aﬁ;;s“
(b} y {c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patolégico senalado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran enlalinea {b)oenlaslineas (b} y(c).
A rhaliongdorh Al RS

3 § il

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial dehido & P dd Ll 2

. . . , Dias  Meses Aligs_
. (c) Pielonefritis cronica debidoa | i RN RN
4 causainicial o fundamental: Horas  Dias  Meses  Afios

(d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencicnados
que condujeron a la muerte. Se anotars una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha ilfevado a Ia defuncioén. En caso
de accidente o violencia, se hara una breve descripcion de las
circunstangias.

g gy e

f

Ejemplo: (d} Adenoma prostético LAl L I :ff |5
il Hores  Dias Meses  Afios
(8 Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerts,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.
Ejemplo: Diabetes i1 OO g
Otras recomendaciones Meses  Afios
1.Utilizar maydsculas 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,
sepérelas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosysintomas.

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 OO0O0Os0O

Instrucions bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que ho cubrimento das causas de defuncién se comece
polacausalnmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo 4s palabras
“debido a"que facilitan a comprension do concepto de secuencia loxica, tan
importante paraa seleccion da Causa Basica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncion: “Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
cireunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”,

‘A" Intervalo de tempo aproximado

Ariotar o tempo transcorrido enfré o comezo ts cada -afeccion e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado 1.(a) debe ser
inferior ou igual a L(b), e este & sda vez inferior ou igual ao l(c) e asf
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é -dicir, hai que expresar o

perfodo nunha tnica unidade de tempo e tan 6 hai que encher unha por
proceso e fifta. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lina, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadolo méis

importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o nimero 99,

Exemplo: e rzg - 9"} Dr,ﬁ
Farames e medio, anotar 45 dias (SR 15 S L
] Horas  Dias Msses  Anos

Causa inmediata:

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

Exempilo: (s} Hemorraxia cerebral debidoa '3 1+ {1 []]
2 Causas intermedias Horas. Dias  ‘Meses Anos

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

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

: Rty

Exemplo: (b} Hipertension arterial debidoa 1 ! . ' 1Ly u2
Horas  Dias  Meses Anos_

(c) Pielonetrite cronica debidos | 1L | |Ji 0 11 ]2

Horas  Dias Meses  Anos

§ 4 :Causa inicial oufundamental

(d} Enfermidade ou lesidn que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron § morte. Anotarase unha (nica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncidn. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostético RN ER NN ‘o
P A Horas  Dias Meses  Anos

: 5 Outros procesos:

Ovtros estados patoldxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado pator(gygigo g_qg_q‘ produciu,
g ] It |

Exemplo: Diabste taid i L s
Out lacio Horas  Dias Meses Anos
1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiidades.

4.Se fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada

apartado, separeas claramente porcomas.
5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as ddas lifias de radrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non pars establecer orde de causalidade.

Oom



£ E  MINISTERIO S \
gm‘% 'S DE JUSTICIA r QQIStf ocivil

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 13 de JULIO de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D? JOSEFINA FERNANDEZ DOMINGUEZ que se
identifica con D.N.I./PASAPORTE/NIE 33171019Msegtn la certificacion facultativa presentada,
que constata la fecha de la muerte el dia 12 DE JULIO DE 2026 a las 00:15 horas acaecida en
AMES.

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepulturalincineracién el cadaver de la persona
resefiada, una vez transcurran doce horas desde la de! fallecimiento.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
13/07/2026 11:11 ia.gob.es/: proba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO

cion- autenncldad
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