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Nombre ... MERCEDES  VEDREIRA  ARES DNLN. 2303 Togs . T
id.  de los padres SOSE Y CARMEN

Naturaleza AXEun Provincia .. A (oQuDA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento & < VICLEMBRE - |9 2¢

Profesion Estado . SOCTERA pomigilio TEATA V€ SAN  ROGoEL,

SASTAGS

Fecha: Aa8 horas del dia ... = de 't‘\b&ib de 2024

Domicilio ... 5SSO T Qoo
Fallecimiento:

Cementerio aosacn. Ayunt® SSOMINESAO ...
Cényuge: ........ |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. j’;’ﬁa’bﬁ\m RALLMI ( USENL OO )DNLRZIAAS2SR R
domiciliado en ... AOR. 0w ROMRVE.,.. L. 2. SRRSO

L  SENOR
Dffia. .MEXCEDBY  Tooreiaa  ARES
(Vacinn Qe oA @rotvesh 80 SN Poave. - SANTAG.)
fallecié en en eﬁiade alos .7%...afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su-espesefa
Hijos

Hii liticos

Padres
Abueglos
Padres politicos
Hermanos . Tro. (1), TaSe. 1), RAmBa 1), 7£0%0 (L),..ShcvAdeR (1), . MASNEL, (), Tesss (4).
Y SoR MBRMA  Visi7Aclon (Cessr RELichiA C‘LAMSA} T eiRA  Aasy

Hermands politicds _ CARMEN A 7N TENA

NIGLOS oo Bisnietos Tios Sobrinos St Primos ... 5% No
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si h rvicio de dmnibus, indicarlo en este apartado
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SERIE A

CLASE 3° SERIEA

CLASE 3°

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

(‘: ﬁ'd(:ADo MEDICO DE DEFUNCION h
FffIA DO MEDICO DE DEFUNCION

DE ESPANA DE MEDICOS / L&
&) 06137902

a‘ S\; e
Colegio de 4 R C}Colex:o de

t':":
- / Ne# Certificado/N2 certificado
%mmo: e

L
D./Dfa. —— E i ” ! ! | i \/”‘ 1 ! H j_bl @bﬂ'}fz N g Colagio actual N*de colegiado/a

D. / Dna. Colexio actual N®de colexiado/a

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en A ( Eﬂ I A7 ( 3 , con el nimero T@mg@[@@

e Sabiog de GmjedklET R
CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncién de

e Rome a0 mesidora. M€l el IIOOCI000000O0000000000000
Ter ‘Apeiida do sedors: PILE ]DMHTM[BDDDDDDDDDD]DDDDDDDDDWHBDT
m%%%%ﬂ%%%ﬁ&DQEDDDDDDDDDDDDDDDWDDDDQDDDDD]DD
Date o ovemento. b O] ves A Ano dqiziel | S5 Vel auer X
Documento  ZBNE  Nemaro: BIBOIRFOGIS 5 )
bocumento [T b5saBore  Nimero: LI I OOC00000000000000

cottemitets LI VIE ot et Mo 1—000—0

) Q‘ ORGANIZACIGN CONSEJO GENERAL
§ MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES

e

3,63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E, incluido.

Hora y fecha de la defuncién Hora : minutos Dia | Mes Birn Ano _
Hora e data da defuncién Hora : m:nutos TD ’;‘ﬂ@ Dia E j Mes Q! 13# Ano 2 ra B@
¢En qué municipio ocurri6 la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: S-(Tﬁh e I & SYC S

Domicilio particular {_—! Centro hospitalario m Residencia socio-sanitaria D Lugar de trabajo D Otro Iugar : D
Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar

tntervalo de tiampo apmximaﬂo

Causas de defuncién (ver instrucciones en pagina 2}/ Causas dé defuncidn (consultarinsiruciéns na péiing 2} _Intervalo de temwaximadaf ,.\

I. Causa mmedlata |Causa mmedlata

® el Al U dalelldl il 0D00U00000 00 0O 00 00
DDDHDDJTDD}JDDDDDDHDD DO0000000 fes B Ve S

i Debido a/Deb:do a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

o @@@E‘l}d Q@DDNEUMTK}@DUKEDDDDDDDD 00 D0 00 00
@ETUDLTDUDDDHHTDTDDDD@nga%egdgﬂ Horss Diss  Moses Ancs

. DDDDDDDDDDUDDDDDDDDDDDDDDDDDDD 00 00 00 o
OOODO0DO0DDLDOODO000000000000000  #e oes  Meses ‘Ares

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

@ (e g A AG A DD@@EE@WEEEEEEDDDDDD[]]DD[I]QD
AN AIO0OD000000000000000 B & S A

[l. Otros procesos I Outros procesos

LIDDDO0L00O000000000UO00000000000 00 00 00 00
ﬂ]DDDD]DDDDDTDDDDDDDDDDDDDDDDD Home Diss  Aases. gos
{Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? IJ_Se practicé autopsia chmca?lPractlcouse aut psia cllmca? .

sisi(] Nomon[}( , S'/S’)g_ No/NonE vaR Cor€00y

¢{La defuncion ha ocurrido como consecuencia directa o lnd!recta de? IA defunc:on ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?@

No/Non @ No/Non ;

Accidente de trafico Accidente laboral !

Accident { Fecha del mismo: Dia Mes | 1’“1 AR j I
ceidente de tréfico g S | Accidente labaral gy o; i i Data do mesmo:  Dia :} Mes Ano { D D

Continta al reverso
Continta ao reverso

{ver instrucciones en pagma 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D 2] D . teese {consultar instruciéns na péxina 2} .



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
siysi[ ]  No/Non

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa
1 n) md

'¢Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion

Si/Si m No/Non D

Incineracién condicionada por:/Incineracion condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Grupo/Grupo

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamenio con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

vole Coxrecicn 22—
EHQ@AJ—%FD‘—,a_ZZD_de Seoat mlm
En ,a de </

l L]
Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion 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 l6gica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

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

fﬁ ! Intervalo de tiempo aproximado

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

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
perfodo en una tnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar méas 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 niimero 99.

Ejemplo: .
Para mesy medio, anotar 45 dias D D E-’] DD [;} D
| Horas  Dias Meses  Afios
Ez Causa inmediata:

(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 complicacién causante del fallecimiento.

deito: E0 0L 00 00

Horas  Dias Meses Afios

de

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral

=‘3/f_\"'Causas intermedias:

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

Si el estado patolégico sehalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o en las lineas (b) y (c).

Ejemplo: (b) Hipertensidn arterial debido a D D D D D D D @

. . + Horas  Dias Meses  Afios
(c) Pielonefritis crénica debido a D D
:é '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 anotaré una tinica 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 descripcién de las

circunstancias. 00 00O 00 0OE

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
I Horas  Dias Meses  Afios
tﬂ 'Otros procesos:

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

N ERN ERRNRE

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes
Otras recomendaciones
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, signosy sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una solay no para establecer orden de causalidad.

(4] O000O&O

Mod. CMD-BED-G

de QZO; 26 Firma del médico

{Sinatura do médico

Instrucions bdsicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién 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 Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente § morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”,

&2

j: Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre 0 comezo de cada afeccién e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a L.(b), e este 4 sda vez inferior ou igual ao l(c) e asi
sucesivamente.

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

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

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias D D E @ D D D D
f Horas  Dias Msses  Anos

Ay . -
;’_\2;; Causainmediata:
{a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte

directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a [3] D D D
(2) Causas intermedias v Hoas Dies

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

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

Exemplo: (b) Hipertensicn arterial debido a DD D D D D D @

Meses  Anos

+ Horas Dias _ Meses Anos
{c) Pielonefrite crénica debido a D D D D D [2]
=y "
{4  Causa inicial ou fundamental ¥ Hoas Dias  Meses Anos

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

U 04 Uil [l

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d} Adenoma prostético
]

ST

5} Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.

Ul ud Ll

Exemplo: Diabete
Dias Meses  Anos

Outras recomendacions
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

b.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om

Horas
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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 MERCEDES PEDREIRA ARES con documento
identificativo DNI ntim. 33037085T segun la certificacion facultativa presentada, que constata la
fecha de la muerte el 23 de julio de 2026, a las 19:46 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, 24 de julio de 2026.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO  DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
24/07/2026 09:29 lmps // d m] u a,gob.es/es/comproba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO

RG:x4ZS-$WV4-yjg5-15jr
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