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Nombre
id.  de los padres Enane. [ Mae i
Naturaleza Caeahio Provincia ... R\ CORMIRIA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento Ao Feereen - 3A4%0

Profesion Estado ano&) ............ Domicilio C;QQP ?inibf UlAqno t‘!@f"s
N:2 1A. ’ﬁﬂﬁa‘&p ale Gm:pcde

Fecha: 22.:50 horas del dia .25\ de ... REOSTD de 2026

Domicilio . QA L3I0 RSN A MG, R, XA = Sodioeer
Fallecimiento:

Cementerio .. CQE MEATORAD.. COMAESO... DOOSI Mmoo Ayunt? . SRLTLAED
Cényuge: ........ |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo - Pagina
DECLARANTE D. £ mie\awe . TEeuannes... L8R ... (W0 ) DAL BUROAH RS
domiciliado en . BUOA. OB \LeEROR0E. A, 00 6 M&%ﬁ-

€L SENOR

i, Sose. s Fouander. Niero
(Vecine. de Gnﬁoéa)

falleci6 en en el dia de 24/£).2026.. alos .£€.. afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos 0 /)’O SG/‘/ Qq (e recejob 7 €a w‘a[a}..cg
o C \&,, 6 H ;f«« Cleeer P am;fueas#’mue/fbvmrq
ijos politicos QN AN A z
'\/.] (Iuam 11325)‘
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos

NietoS .o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ..
y demds 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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SERIE A
CLASE 3 SERIE A

CLASE 3°

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

STIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
IJRICADO MEDICO DE DEFUNCION

106128183
_

Ne Certificado/N® certificado

& Q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
O M MEDICA. COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES g

DE ESPANA DE MEDICOS

D./Diia: / );e { sS4 Md;qle?l
D./ Dna I

en Medlcma  y.Cirugia, coleglado/a en .

en Medlcma e Cirurxia, coIex:ado/a en

y con ejercicio profesional en .
e con exercicio profesional en -
St p LA

f‘ . CERTIFICO la defunclon de I CERTII;',ICO a defunclon

ot gt %@@EDE@EEDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDy
v Apansaiesson Do AN 0IEE 10000000 COOCOO000

Ter Apelido do falec:do/a

P peiao db lscido/ ;- pmﬁEDEIDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD”%

Fecha de nacimiento "~ Dia: @ . 0% 1 i) eX0 ron”
Data de nacemento s Dia ‘ Wi ron’
" Documento z DN Ume'ro h__ .
i BN timers O
Documento o D Pasaporte - Nimero: DDDDDDD DD
de :dentldade ) N.LE. (Tarjeta de Residencia) +Namero:
L N.LE. (Tarxeta de Residencia). . _I}Idmer o, DDDDG

Hora y fecha de Ia defunclon ™2 Hora: mlnutos
Hora e data da defuncion ‘ Hora mmutos D@ @@ «
¢En qué mumclplo ocurrié la defuncnon? lEn que concello ocorreu a defunc'on?

Domicilio particular - Centro hospltalano D ; ReS|den01a socm samtana
Domlc:l/o partlcular Centro hosp:talarlo - Res:denc:a soc:o -sanitaria’

3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.

. Causa mmedlata /Causa mmed:ata

”MMIE@EBDEW@@EDREIJD@@@@lE@D@@@JIQDD[I}
@DEIIDE@EDDDDDDDDDEDDDDDDDDDDD”mxfﬁ :

Debldo a/ Deb:do

%DDD |

Causas mtermedlas / Causas mtermedlas

DUDDDDDDDDDDDDDDDDDDD DDD

Deb

LHa habldo mdlclos de muerte vnolenta?IHoubo md:c:os de marte wolenta? i
SI/SI g No/Non !X -

Accidente de traflco N°/ N°” Accldente laboral N°/ Non B’
Accidente de traf' co Sn/ si Acc/dente Iaboral S| / Si D

Contintia al reverso
Continda ao reverso

sis e i Gis g (VET instrucciones en pégina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D E] D D R} D - 5209000 {consultar instrucions na péxina 2) .



Enfermedad inf

Incineracién condicionada por:/incineracion condicionada por: -

%Tﬂé"’??ﬁqé de Marcapasos/Retirada de marcapasos . .

.

_Existencia de protesis/Existancia de protesis * .

| Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién 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 légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesion que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que candujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”,

. Intervalo de tiempo aproximado

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

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

Ejemplo: .

Para mes y medio, anotar 45 dias D D @ [5__] D D D D
| Horas  Dias Meses  Afios
.; Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino ia
enfermedad, el traumatismo o la complicacién causante del fallecimiento.

ENyNERN/ERE N

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a
_.‘ Causas intermedias: +
@

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

Si el estado patoldgico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en {a linea (b) o en {as lineas (b} y (c).

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

+ Horas Dias _ Meses Afios
(c) Pieloneffritis cronica debido a D D D D D |_‘j D @
QCausa inicial o fundamental: y  Hoas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una (nica 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. DD DD DD D@

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico
H Horas  Dias Meses  Afios
QOtros procesos:

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

D0 U0 OU [

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
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 por comas.

_B.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintomas.

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

= Mod. CMD-BED-G oooOomd

Instruciéns 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 4s palabras
"debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente § morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

£ )
‘1 \ Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este & stia 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 sé 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 mdis
importante).

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

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias D D @ @ D D

N . Horas  Dias Meses  Anos

) Causa inmediata:

fa) 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 debicoa [3)[ ] ][] DD Ui
?ﬁ Causas intermedias ¥ Horas Dias  Meses Anos

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

Se o estado patoldxico sinalado na lina (a) foi consecuencia dun ou mdis
estados morbasos, anotaranse na lifia (b) ou nas linas (b} e (c).

Exemplo: {b) Hipertensién arterial debido a D D D D D D D E]

&  Hoas Dias  Meses Anos_
{c) Pielonefrite crénica debido a D |:| D D [:] [ZJ
3 Causa inicial ou fundamental v Hos Dias  Meses Anos

= .
(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha iinica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

OO D0 LU [l

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostético
]

Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete D D D { 5‘

6% Meses  Anos

Outras recomendacions

1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliiidades.

4.5e fose preciso anotar madis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

O

Horas  Difas
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;Jl? MINISTERIO reastrocivil
gmg@’? DE JUSTICIA g

Materia y procedimiento: Defuncién - Inscripcién 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 25 de AGOSTO de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D? JOSE LUIS FERNANDEZ PINEIRO que se
identifica con D.N.l 32590874N segun la certificacion facultativa presentada, que constata la
fecha de la muerte el dia 24 DE AGOSTO DE 2026 a las 22:50 horas acaecida en SANTIAGO
DE COMPOSTELA.

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
25/08/2026 10:26 i /comproba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO

ia.goh.
cion-aute nticidad
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