0leSOY () OUSBIWEBLOIJIPUOIY (O ™ sounypaiqng (O " ouepns (J

Yc oD N2
® e NS SO SN o WIS L~ BT gl v, A o g m
10|

WIPERESCH ST IOCTHTSAL T 78 SUSOn vEVoll
\ @ GEOSEY VLT T SESEY GO ;/\

\PGO
e ’

oupsag ~ oND SO UBIOUBSBI]

ILEH LY LG N GLSGE esalby

@gm L| Ok

o>

uQIoBIBUIOU|

oTY Q\\ einyndag :,unfy
[eUOSIad ©Z0.4JB)
OGN s™ M) ozm_my\ LSS 02IpgwW opedlIa)

CIP TGS S EIRIDI G P owsun
(@ 0juaiweyedwloge sngluwQ

\ WA
TS EILYCF T I O yﬁéﬁ / $81G3EAESOLO0IEPI0DY
HTIFIIETT opey

] @.o.A

SYTYHER S YIIOSD)
BsUald~ d@w7
TGS L S Ol R RE A w&L

(T T MRS U S N X L Xocm_mg BZ0JJE)
AANN uoRWe)] (O = BLIRIBUN) UOYSIY

L

oLy %_8_\,_ Y= 0]9pOW BAIY

opejsald 01910198 S01d3INOI
Vi :IeW- : TSR 1S0U09IR
0 .v\ax lrew-3 " SEFRY 1S CESOFE J9181
Amc ?\AY CIZETTS T 0lj0|wog
k%\ RN IR Wgey "Xy OluaIWIda}e} 8p eydsd
R =i FINSTYLQY T SPLOGTYITYR T SISO 0010311V

oz Tas 978

o—7

D¢
220R YN ~DHTED l|_\
gwﬂﬂvm &4\; M.bé qﬂ%@\ﬁwmﬁ@ﬁ@ﬁ

LI I PGS

RS T- A= o M Ea 15T~ o S A oL T N S WSy L P

n@ﬁ TNV /mu A \\\Vp

W2 ,au%ﬁ@ AN e ACORPINT. \ RIRNTD

Eo6l NS MY 1053 "WIS P G O g D503 uredd = |
S J%u 82&0 P é&%x

mc amdwow& TRy

TN el qﬁ@% .&a%&/%; SN
RS S Gt .aé?&..w / {XORY QVA

/Q @ .GUL»CmW MAVADIOAR

e

vqumw}.w =
fm.EAC casA s &Ea %UE =T IEIISAE

@ ?3.,5 mSECD mqﬁvoo 4@5@&&0@ dwﬁw,?.ﬁb
- A J.A :kdy - Ow onwm\rh avnnwﬂ, o%ej ﬂdur%c n(,ﬂc
Mumw Fﬁb@u é e D e‘an «J%i e uuuccnm UNIEE Y TN. O,\.~Cn

SO01d3INOD S0410




Nombre .. JoSc. HARLA. . BOJEAS.... RODRIENCE . DNL N 3R A633507
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Profesion , Estado ..~ A.562.0... Domicilio ... £.ARE. %0 .. 2. CRDOESIE

2 285A

Fecha: AS90. horasdeldia . A4 de . AGAT de 2024

Domicilio ... AQSRET AL Gl DL ... . S OTERSO
Fallecimiento:

Cementerio .= As LA, ~LARLA e 0fMCsTE Ayunt? .4 AAIH

Conyuge: .| Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en

L  SENOR
[4 '
Dffia. ... AOSE... A0 BOURAS.. RODRIEEL

fallecié en ... PARAXG...,...0 R DOCSTE... = D8N0 en el dia de JUBLJQH alos .15 afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Hijos politicos ... S OSE... . MANJCL.  SESALS... . RETRAS

Padres ......5250

Abuelos ~0

Padres politicos .15 COARIIEL (+)

Hermanos ... ?:L‘A/L# AAAAAAAAA AORAS....A0D 0I6C 2

Hernj)anos politicos
PR cASTLIE0.0.8 |
ANDRER, CARICCO . Gl BAITIO,LPACL. & . SUud

NietoS” .o Bisnietos .00 Tios 20 Sobrinos ..<.. Primos .St

y demds familia.- Conduccion ..\). 7€ 2.MES. DA A2 A.coS.. A6 36 HOenS
Funerales

en laiglesia de .. S 2R MORLA.. DG ORDOCTE (6 BA5N
CASA MORTUORIA: AR BORCAUA... =S 0.6.0.. 0.,
(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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SERIE A
CLASE 3° SERIE A

CLASE 3°

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido
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D./ Dna ”

en Medlclna y Cirugia, coleglado/a

en Medlcma e Cirurxia, colex:ado/a en .
R con ejercicio profesxonal en. -

e con exercicio profesronal en y

' _CERTIFICO Ia defunclon ’ ERTIFICO a defuncion de A ’
”%ﬁﬂﬂmﬂz-@@DQD@ETIDDDDDDDDJDDDDDDDDDDDDDDD
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Documento Dﬁﬁﬂi'MmﬁDDDUDDDDDDDDDDDDDDJDDDDDD;5
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N.LE. (Tarxeta de Res:denma) e -

Hora y fecha dela defunclon E Hora mmutos
i Hora e data da defunc:on = Hora mmutos j@@

¢En qué mumclplo ocurrlo la defunclon? /En que con

‘ Domicilio particular D " Centro hospltalarlo g
g Dom:c:l:o particular: n Centro hospltalarlo Z
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Debido a/ Debido a
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_ Debido a/Debldo a

“Meses i Afios &,
_Meses™Anos-""

Causa inicial o fundamental |Causa inicial ou fundamental
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' SNgASHEEMOD000000000000000000] g8 & e
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- (ver instrucciones en pagina 2)
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1_Ex1sten rlesgos mfeccmsos?lEx:sten riscos mfecclosos?

r Enfermedad mfecclosal Enferm:dade infecciosa -

 Grupo/Grupo

si/si[ ]~ No/Non XI

P

e u[ ] ml_]:

Po;g‘bilidaH de mcmeraclon?l Pos:b:hdade‘ de incineracién -

Sl’/Sf K] No/Non D

Inclneraclon condlclonada por: Ilncmeracmn condicionada por:

D Retirada de Marcapasos/Ret:rada de marcapasos

Tratamiento con Isotopos Radloactlvos/ Ti-atamento con isétopos radioactivos

D Existencia de protesnlex:stencla de prétesis

En AGO 5 de ABR L. de

Firma del médico

2024

En. ya de de

3

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncion
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,
respondlendo a las palabras "debido a" que facilitan la comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncion.

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

@Llntervalo 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 l.{a) debe ser inferior o igual a l.(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 dnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mas 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.

Hlemplo: 00 @B 00 00

Para mes y medio, anotar 45 dias
Horas Dias Meses  Afios

@‘Causa inmediata:

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

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a D DD DD DD
@\‘Causasintermedias + Horas Dias  Meses Afios

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

Si el estado patolégico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran enlalinea (b) o enlaslineas (b) y (c).

debido a DD DD DD D@

Ejemplo: (b) Hipertensicén arterial

. * Horas  Dias _ Meses Afios
(c) Pielonefritis crénica debidoa | [ 2]
"Qh . -
%4 Causainicial o fundamental: v Hoas Dias  Meses Afos

(d) Enfermedad o lesion que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara 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 hara una breve descripcion de las

circunstancias. DD DD DD D@

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
Horas  Dias Meses  Afios

]
®Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes D D D I___] D D m @

Otras recomendaciones Horas Dias  Meses Afios
1.Utilizar mayusculasy 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.

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

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

OO000O=O

Mod. CMD-BED-G

Sinatura do médi

Instruciéns bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion 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 I6xica, tan
importante para a selecciéon da Causa Basica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & miorte, 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 ¢ada afeccién e o momento
da defuncidn, 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, hai que expresar o
periodo nunha unjca 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 ac primeiro proceso informado(o mdis
importante).

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

pemplo: 00 @E 00 00

Para mes e medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses  Anos

@/ Causainmediata:

fa) Indicar a enfermidade ou estado batolo’xico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

depiaoa (31 ] [JL1 (LT (L]

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo (a) Hemorraxia cerebral
(3 Causas intermedias

{b) e (c) Estados morbosos, se existise algun, 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).

HERREENA

Exemplo: (b} Hipertensién arterial debido a
+ Horas  Dias __ Meses Anos
(¢} Pielonefrite cronica debidoa | L] L) el
@ﬁCausa inicial ou fundamental Horas  Dias  Meses  Anos
(d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente

mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha tnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostatico D D m @
" Meses  Anos

\% ) Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribufron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxlco que a produciu.

UL Lis]

Meses  Anos

Horas  Dias

Exemplo: Diabete

Outras recomendacions

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

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

m] |

Haras Dias
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LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de JOSE MARIA BOUZAS RODRIGUEZ, con
documento identificativo DNI 33163340P , segun la certificacién facultativa presentada,
que constata la fecha de la muerte de 11 de abril de 2024, a las 15:40 horas, acaecida en
Santiago de Compostela.

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

En Santiago de Compostela a 12 de abril de 2024.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO D]RECCION DE VAL]DACION FIRMADO ELEC TRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
12/04/2024 11:14 /es/comproba ]) ci6n General de Seguridad Juridica y ENCARGADO
autenticidad Pnb] ca
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