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Nombre AAARA  CARPEIRA TG eUAS oNLNe 2307527 R

id.  delos padres Goletfemd ¥ GENLIDLD
Naturaleza m Provincia A Cm\)K)A
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 75 . MAYD - /932
Profesion Estado . V' WDA  pomigiio CSRNITE, 52 - Ten
Cad
Fecha: 15339 horas del dia ... 27 ... de ... 00 de 20.26
Domicilio . RYA. CoRWA R - TOAUTAC 3. 55 TEQ - MICLARIND - AU |
Fallecimiento:
Cementerio ... (7¢O Ayunte 72O
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pégina
DECLARANTE D.  JOAN  ANTONCe  (2E0ueih cAsiel i o JDNJ. .. 33225 S /0 D
domiciliado en A/ Cuedxr oo P2 52 Teo  minapyie - dwal
, IA SENORA
Diia. . INBUOA - CAQean A Ta AU EAce
DN Ne  Lponicun Qﬁaoa{m\ ff oA TOC PE  corNDe . T{;’cp)'
Y P’y
fallecio en NJ@L‘—'“AS, en el dia de alos 2 afios
confortado con los Auxilios Espirituales
St-espesesa

HI® . cSOSN ANt REGOLID  CA2LAINA

HiioBypoliticdy . ANUB QBC cARwmeny  ACLVACLT ATGolIeAS

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos . A2

Hermanos politicos < . )
NETA xarieA r AMN /oD% AMIGefife

5 SERGD Y Mol REGIID ArvAleT

Nietos ... Bisnietos Tios Sobrinos Se Primos . S .
y demds familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(St/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de mnibus, indicarlo en este apartado




? =DOCUMENIO:

PRINER APELLIO0 S Pﬂ!uElBQ APEII

-CARREIRA

ES PAN A SIE%WED an;;ilo‘o‘ lssmumm APELDD B '

SEXQ/ SEXO NAGIOHALIDAD mlcmmuv DE

CIONALDEADENTIDAD.

--; FECHA DE NACIMIENTO / DATA DE HACEHENTD

':”25 05 1933
- BA137262

VALIDO HASTA/ VAUIDD ATA

-01 01 9999

Moo,

)

[ AE s 28 R G H LA BE AT BRIO
1E0
s s s
A CORUNA
<A B DLOER G

l:UI LLERMO / GENEROSA
1oER e Bulititio

LGAR. CORNIDE CALO 22
Ly AR 1R GERIBE) o b LRI DL ULRIO T

TEO

P ESORUIAT AL ¢ SOVINUIA PAS Cuu Ene

A CORURA 15771L6D1

IDESPABA137262033071527B<<<<K<<
3305256F9901018ESP <LK LLKLS
CARREIRAKIGLESIAS<<KMARIA<<LKLCLLKL

FALLECIDA

TO:N.AC!ON;’\L DE IDENTiDAD,

E ?ﬁ“‘”“c"?‘u“‘fa 8 3 P05 12
i -, MILLADOIRO
G <
REGUEIRO ; 5 e
CARREIRA 2o
T 22 A CORURA
JUAN ANTONIO gx ‘
SEXOISENO  NACIONALIOAD/MACIDNALIOADE gn 0A €/ FILLO/A OF
M Esp - BENIGNO / MARTA
f:ﬂu O;LCI:;I;O&DAY{ UE HACEMENTO :
Bioi3o911 27 00 2028 T M IDESPBIB132911733225510D<<<<<<
ﬂ 5609109M2809274ESP<<<KKK<<<<<4
332255100 T wp Ry 172032 REGUEIROKCARREIRALK<KJUANKANTONI
]

SOLICITANTE






& moavzAGly | CONSEIO GENERAL ‘RTIBICADO MEDICO DE DEFUNCION b
OMC © s | e > CAYIFIEADO MEDICO DE DEFUNCION

106127873
t_ N2 Certificado/N2 certificado —_l

e ootegiadola
Ndb cofexi

CLASE 3° SERIE A
GLASE 3¢ SERIE A

: Nombre del falleadola' :
- “~Nome do falecido/a,
c " -Apellido del -

--1ér; Apelido do

. 22 Apellido del fallecido/a:

e

- 22 Apelido do falecido/a

Fecha de nacimiento
: Data de nacemento :

: Hora ¥ fecha de la defunclon
s Hora é data da defuncfon '
- ¢En qud

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

3:
3,

Centrc hosprtaianu .
- Cantro hospttafano

1. Horas Dias
. Horas - -Dias

Horas Diss  Meses AR
foras . Digs . Meses ~Anos

Continda al reverso
Continta ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
* {consultar instrucions na péxina 2} .

. Mod. CMD-BED-G OoOooooe M BT



‘ ;_Exssten riesgas infecc:osos?IEmsten riscos mfemosas?
sitsr[ ] - Ne/Non 4 <
- Enfermedad mfeecmsalﬁnfezmiriada mfaecmsa

: fsmpo/c;mpa cul m[]

;_Poslbiﬁdadde mcmeracaén’?!i;‘os;bmdade de mcmamcion .

oosisr[] Nomon Y ; e
! lncmeraclén condicionada por.I Incmemmén cond‘tcmnad‘e par- '
D Retirada de Mamapasosmeﬂrada de mzsrcapasas e

- Tratamiento con fs6topos Radioacﬂvos[ 'ﬁ'&iamento con isotopas radm&w&m» =

i ’: El Existencla de protesmemstenc;a de pmtes;s

’En, Q@@m L m,de )rulc@cp

instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncion
gse 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 fa comprension del
concepto de secuencia légiea, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa bésica de defuncion: "Enfermedad o Iesién que inici6 la ¢cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
Ias circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

3 ‘1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion v el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.(a) debe ser inferior o igual al.{b), y éste a su vez inferior oigual a
1.{c) y asi sucesivamerite.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que éxpresar el
periodo en una dnica unidad de tiempo y tan solo hay gue relienar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mas de un proceso-en una linea, ef
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado {el més
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99.

Ejemplo: co Y5 BT | et
Para mes y medio, anotar 45 dias CiLT ¢l 40 00
I Horas [Dias Meses Afios
2" Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo ia muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de Ia muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante de! fal!eclmlemo

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidoa (3 | (. it
3 ‘Causas intermedias: Horas  Dias  Meses  Afios

(b) y {c) Estados morbosas, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patolégico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mads estados morbosos, se anotarédn en lalinea (b) oen Eas lmeas (b) y (c}

Ejemplo: (b} Hipertensién arterial debido a

{c) Pielonefritis cronica debido a

A Causainicial o fundamental: Horas
({d) Enfermedad o lesion que inicio los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard 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) Adenormna prostatico 0O 00 This
1 Horas Dias  Meses Ados

g 5 " Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron z la muerte,
pero norelacionados con la enfermedad o estado patoiégmo que la produjo.
Ejempio: Diabetes 1 {
Otras recomendaciones Horzs. Diés Wiosss Aﬁﬂé
1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedadesy sindromes sin ambigliedades.

4.8i fuera preciso dnotar mids de und enférmedsd en cads apartado,
sepéarelas claramente porcomas.

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.

Mod. CMD-BED-G goooomOd
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44 Causa nicial oufundamental

Instruciéns bésicas de Certificacién:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa Inmediata e se remete coa cause Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo 4s palabras
“debida a* que facilitar a comprensién do concepte de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncién.

Lausa bésica de defuncién: “Enfermidade ou lesidn que iniciou a cadea de
acontecementos patolGxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

? ‘Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo franscorrido entre o 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 & sua vez inferior ou igual ao l.(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades Son_mutuamente excluintes, é dicir, hal que expresar o
periodo nunha ttiica unidade de tempo e tan s0 hai que encher unha por

proceso g lifia. SThouber que anotar médis dun praceso nunha fifia, o tempo
anotado debe corresponder aoc - primeire proceso informadofo méis
importante).

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

Exemplo:

F [ A T
Para mes e medio, anotar 45 dias { ' ’4: 57 u{] L.f[_e
! Horas Dias Meses  Anos

1@ Causainmediata:

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

Exemplo: {a) Hemorraxia cerebral RN
3 Causas intermedias Meses Anos

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

Se o estado patoléxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados riorbosus, aiictarahse Ha ifid (B} ou Has liﬁaé (b) eld).

Exemplo: {b} Hipertension arteriat debido a :

D:a.s'

Horas

ﬂmorai
debidos | i
Horas

{c} Pielonefrite crénica

T
L
Dias

Mesas Anos

{d) Enfermidade ou lesién que iniciou 0s feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou § defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unhabreve descnc:on das c:rcunstanclas

Exemplo: {d} Adenoma prostético . i‘ g \1 0
” Horas Bras Meses Anos

.5 Outros procescs:

QOutros estados patoléxicos significativos que contribuiron § morte, pero
non relacionados coa enfermidade ouestado patoléxlco ques produciu.

Exemplo: Diabete Cha ”_j ‘Li LQL}
Outras recomendaciéns Horas  Dfas Meses Anos
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.8e fose preecisc adnotdr msis duhhs enfermidade en vada

apartado, sepdreas claramente porcomas.
B Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as dias linas de cadrados previstas para cada apartedo deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade,

Oom
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Materia y procedimiento: Defuncién - Inscripcion de Defuncién
Oficina tramitadora: OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE
COMPOSTELA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

ENCARGADA REGISTRO CIVIL

En Santiago de Compostela a 28 de JULIO de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncion de D/D? MARIA CARREIRA IGLESIAS que se identifica
con D.N.I./PASAPORTE/NIE 33071527B segln la certificacién facultativa presentada, que
constata la fecha de la muerte el dia 27 DE JULIO DE 2026 a las 15:30 horas acaecida en
AMES .

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

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO  DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
28/07/2026 10:11 https://sede.mjusticia.gob.es/es/comproba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO

cion-autenticidad
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