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Nombre ... OARI A/ 27?0 ESPRRIS DNLN 323253293+

id.  de los padres S RLQUIN i ESOELLAN Y

Naturaleza ... ':D'\}T'(BQ&) FONITET A Provincia /.. 70/ 2w 7
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 26. . SEPL..2. L 76.5

Profesion Estado C0.5A00 __ Domicilio 772" %4....7¢0

Fecha: [2. /13 horas del dia ..../.¢ de .. Alos72 de 2074

Domicilio A com X
Fallecimiento:

Gomenterie. ... L AL ... COUPRLESR.MPRATR e, aunte . S7072
Cényuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.I.
domiciliado en

L  SENOR

D/fa.
fallecio en en el dia de alos afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a [
Hijos

Hijos politicos ;(_

Padres t@

Abuelos
Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos

NietoS o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demas familia.- Conduccién

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NQ) SE RECIBE DUELQ
Nota: Si hay servicio de émnibus. indicarlo en este apartado

CORNED........ [JMULICA. .. S LDUSAIUSRAD
EC Ao s T et dds gsn (o LIS,
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e
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DOMICHIO 1 DOWCRIO
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~—~—  SANTIAGO DE COMPOSTELA
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-
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CLASE 3" SERIE A

LV A, ineliida

2.8 Furns, Doreites autecirads, LVE. incliedo,

=1 CQ, ORGANIZACION | CONSLIO GINTRAL (AL mC,EﬂT FICADO MEDlCO DE DEFUNC’ON b
MIDICA COTTGIAL | D LOITGIOS OTICTIATY \
OMC ™ DF ESPARA PE MEIC0S /4 (\‘0 CER?‘}FICADO MEDICO DE DEFUNC’ON
la.-b@@a G

‘=§ 105958693

s
¥ & N? Certificado/N? certificado

€
C’)
G | Colexio de

CLABE 3* SERIEA

ello/Cotipits
D/Dha. THV o AGtARYY / 7 ’7/;1:9? &Sﬁ o o
. Dna. o ' Nes
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en A [001/11’/73: . con el nimero "( S‘!!‘? J o 7 4 XJ
en Medicina e Cirurvia, colexiado a en » €O numero ¥ colagiacién
y con ejercicio profesional en gAWfI/qd)? DEV, COM{&I lﬂ/ﬁ}‘ e
e ton exercicio profesional en
CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncion de
. . [ e T O T T A
e ) 0 QU UDUDODUCLUOER
=) . E . . ; AR TR
v Rpslide deltalesidole: > 425 L OODOD0OOOCOO Hugumm
o . ™ !
fﬁﬁmﬁ%@wlEKPAQJWLGgDUUDUﬂDDDUUJDUUMQ'____
Fecha de Di. j A Sexo: Varén [y Mujer ©
Dat:de n';::n:‘;re::;o D:’: ‘ZJ é: ';\AAZ: ! ?j Arrr‘g 1—4‘—%%”3 | o ordn > e

Sexo: Varén 7~ Muller -

T Bocemént D.N.L Nomero: 212G E[R IR —
e KB N 30202G8-A
ﬁmefgod Sisgp(qrng o f\g.inqzro:' ‘JDELDDDDDDD[lLJUDUDL%LJ;]

e identidade: ALE. { T H
ooe: NTE e gesceretsl — Namero [~ [ )1~
Hora y fecha de la defuncion Hora : minutos (im0 7% Di 7 Mes | AI'\O
Hora e data ds defuncion Ho;a : miin‘:ltzz 410_1 Mkj D:’: @Q Mes D—J g’ "z' 0 gié
En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concelio ocorreu a defuncion?:. g AWA (3))] % wﬂ % C/Z(";/:L

3,63 Euros. Derechos autarizaras,

Domicilio particular Centro hospitalario X Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo E Otro lugar i
Domicilia particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar L
3 £ e intervaio tie Eam 0 roximad—oi :
Causas de defuncidn {ver instrucciones en pégina 2)/ Causas de defuncion (consultar instrucions na paxina 2) i

Intervalo de tempo aproximado!
I. Causa inmediata’ /Causa mmedtata

@ PRl 0 MV UG ANIRO0000000000 | 00

Horas Dias Meses Afos
Horas Dias Meses Anocs

Debido a/Debldo a
Causas umefmedlas / Causas mtermedlas

®) TQTQTTJDDDDDDDDDDGDDDHT
HOOO0DDDDODOOD000NN W ba M A

Meses Anos
Debido a/Debido a

fel iﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂhﬂﬂﬂ

Horas  Dias Meses  Afios

Horas Dias Meses Anos
4 . 4 Debido a/Debido a
Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental

@ KEPATOCACLIINOHA INTESITARAIG IINMITI
I | Hores Dias  Meses A
II. Otros pfocesossl 0[{"08 plocesoss

Horas  Dias Meses  Afos

Horas  Dias Meses  Anos

¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indiclos de morte violenta?

¢Se practlcé autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?
Si/si No/Non X

sisi| 1 No/Non X
¢La defuncién ha ocurrido come consecuencia directa o indirecta de?: /A defuncidn ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico NO/Non %‘Accideme laboral NO/ NO'J><
Accidente de tréfico Si/si Accidente laboral i/ si

Fecha del mismo: D(ai ”‘ Mes [ ][ i Aﬁo"’“” ]{"]f—}
__Data do mesmo;:  Dia Mes | Il | anol..

Continua al reverso
Continua ao reverso

. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . LTI (ver instrucciones en pagina 2) @ .

{consultar instrucidns na péxina 2)

Escaneado con CamScanner



(Existen rirspos infecrioses /L nisten riecos inforcibso?

No'hoan ;"‘s

Entermedad infecciorn! Enfermidade infereipen

TR B TR T

(Posibilided de invineecion?/Poesibilidade de incinerpcion

S5 Nowon |

Incineracion condicionada potdincinerrcion condicioneda pot.

- Retirnda de Marcapesos! Retirpdn oe mercapasos

B s i

Grupn/Grupe

__‘: Tretamiento con lsttopos Radiosctivos/ Traramento con isétopos radipsctivos

— Existencia ge protesis/Esstencin de protesis

o J‘L‘jﬁ &rﬁﬁ:

" o
en TRV Ay
in

instructiones basicas de Certificacion:
Lz OMS recamiende oue en fa cumplimentacion de las causas de defuncion
BE COMience pot 2 causa inmedista y se termine por 1a causa Inicisl o
funden i. o5 deci, en un orden nstural de arriba hacia abajo,
respondiende 8 tes palabras "debido 8* que facilitan 1a comprension del
coneento de secuencia logics. tar importante para la seleccion de la Causa
Bascs e Defuncin,

Causa basics de defuncion: “Enfermedad o lesion que inici6 1a cadena de
ACOTTBLIMIETNIOE DAtOIog s que condujeron directamente a la muente, 0
las crounstansias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal™.

} intervaio de tiempo aproximado
Anotar sf tempo tsanscurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento oe {a defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el

#partado Lis) debe ser inferior o iguat 2 L(b), v éste a su vez inferior o igual a
LGy ®E suDegevameme.

Estes vrudades son mutusmaente excluyentes, es decir, hay que expresar el
perods en uns Unica unidad de tiempo vy tan $olo hay que rellenar una por
procesa y énes. Si hubiers que enotar mas de un proceso en una linea, el
wempe anotade debe corresponder al primer proceso informado (el mas
smportantel.

Note: Cata unidad de tiempo admite hasta el nimero 99,
Erempia:

Parames y medio, anotar 45 diss

]

2 Csuseinmedints:

ié} indicer 18 enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerte

directarente. No se trata de indicar las modaiidades de [a muerte, sino la
enfermeded. el traumstismo o la complicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: (s} Hemorragia cerebral debidos 3 5
B Ceusasintermedias: v Homs

(f;ivv tc) Esisdos morbosos, si existiers aiguno, que produjeron la causa
srripe sndicads.

Si &l estado pataidgico sehalado en ia linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se snotarén enla linea (b) o enlaslineas (b) y (c).

45 ,

Horas  Dias Meses A!iazd

Diss  Meses Afos

Ejemplo:; (b) Hipenensidn anerial debido a 2
. 3 v Horas  Diss Mssos  Afio:

() Prelpnefritis crénica debido 8 : a2
4 Causainicial o fundamental: v Hoss  Dins Mases  Aflos

id) Enfermedsd o Jesion que inicit Jos hechos anteriormente mencionados
que condujeron 8 ls muerte. He gnolard una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion, En caso
de acadenie o vioiencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.,

Ejemplo: (d} Adenoma prostatico
“‘

5 Otrosprocesos:

Otres estados patologicos significativos que contribuyeron e la muerte,
pero norelacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.
Ejempio: Diabeies 10
Otras recomendaciones Dis Anos
1.Utilizar mayisculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas,

3.Centificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.5i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente por comas.

5.Evitar cenificar entidades mal definidas, signos y sintornas.

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

Mod. CMD-BED-G oooOom0

5

Horss  Diss  Meses  Ados

Hotas Moses

de
de

Firma del méglicg
Sinatura dg

A02 [

Instruciéns bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
polacausalnmediata e se remate coa causa Inicial ou fundi tal, 6 dicir,
nunha orde natural de arriba cara’a abaixo, respondendo 45 palabras
“debido a* que facilitan a comprensidn do conceplo de secuencia léxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bdsica de defuncién: "Enfermidade ou lesidn que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

1 intervalo de tempo sproximado

Anotar o termpo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e 0 momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este 4 sda vez inferior ou igual ao 1.(c) e asi
sucesivamente,

Estas upidades son muluamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha Unica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lina. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lina, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mais
importante).”

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

Exemplo: -
Para mes e medio, anotar 45 dias 45
f Horas  Dias Masss  Anos

{2, Causainmediata:
fa) Indicar a enfermidade ou estado patoloxico que produciu a morte

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

Exemplo: (a} Hemorraxia cerebral deb:;dca};_ R ST
{3 Causas Intermedias v Horss Diss  Meses Anos

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

Se 0 estado patoléxico sinalado na lifa (a) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse nalina (b) ou nas litas {blefc).

Exemplo: (b) Hipertensién arterial debidoal . .. 2
v  Horas Dias  ‘Moses Anos

{c) Pielonefrite crénica debidos ¢ i - 1 2

{4 ; Causa inicial ou fundamental v Mems Dias  Muses Anos

{d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha unica causa, a que
fose desencadeanta de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricidn das circunstancias.

Exemplo: {d) Adenoma prostatico R 10
" Horas  Dras Meses  Anos

2B, Outrasprocesos:

Outros estados patoloxicos significativos que contribuiron & morte, pero
nan relacionados coa enfermidada ou estado patoldxico que a produciu.
Exemplo: Dishete IR R

Diss

Outras recomendacidns Horas  Dias
LEmprogar maiisculos o proforyntemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviatyras e/ou siglas.

3.Cortificar enfarmidades @ sindromes sen ambigiiidades.

4.5 fose praciso anotar mdis dunha enfermidade en cads
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entictadus mal definidas, signose  sintomas.

Nota: as duas linas de cadrados previstas para cada apartado deben
considorarsa como unha soa @ non para establecer orde de causalidade.

Om [02]

i1 is
Moses  Anos

Escaneado con CamScanner
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Materia y procedimiento: Defuncién - Inscripciéon de Defuncion
Oficina tramitadora: OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE
COMPOSTELA

En Santiago de Compostela a 12 de AGOSTO de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D? JOAQUIN PAZO ESPARIS que se identifica con
D.N.l 32257893P segun la certificacién facultativa presentada, que constata la fecha de la
muerte el dia 12 DE AGOSTO DE 2026 a las 10:13 horas acaecida en SANTIAGO DE
COMPOSTELA.

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

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
12/08/2026 13:56 M la Garcia Jalon de la Lama ENCARGADO

autenticidad
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