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Nombre _S:zn‘}iaaam Rico. . Sodre= LN B3IMSRALQ
id.  de los padres ’50?\4‘ 353&9&

Naturaleza 2@4@4}.3 Provincia A Q:/U’\’\‘Q
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento // 8/ q('f3

Profesio Estado Gsaooﬁ ........ Domicilio C/%defhnol O!x Amé« (‘"
A1LALD

Y
Fecha: horas del dia [ 1 g . Abcd de 2027
Domicilio ...... Sadeueirsnon.. da. Awsibe ] “6-G4oR
Fallecimiento: ¢
Cementerio (\ tenaono A(Z)S'—‘o\ . Ayunt.° EM’\‘}«G—%
Conyuge: .......|Nombre '/735/0 res /VM/D (‘ a.r&-ﬂ
LIBRO DE FAMILIA Tomo Py : Pégina

DECLARANTE D. / Dolores . Mo (B2l Es0F )DL 33LBSZ2.S
domiciliado en Cff’cﬂmc.r AN b Aoabe L/A-—C{‘>B f '}o«. )

e
D/fia, gn’/ca%o Deco  Soceer - SR
( Vecino. e S’a,ageuemncr Ao Pryibe - .9:-7l«a§>o)

falleci6 en eneldiade ... alos 30 afios
confortado con los Auxilios Espirituales

ues /DQ/ . /{/OVOQU’CLQ :
Eluospég /m& ;fejase fﬁnUeQ B‘Co A/oVo.

“-) A 7
Hijos politicos /Lémo#anan&ﬂ'@' \7 /(a?ueﬁ /8((/4/

Padres
Abuelos

Padres politicos - ‘
Hermanos QL)O.V&@ Z\Co Q)o&e}’

Hermanos politicos

A an"}fctt,?o &znclvel— '}, éér 5(0;@/’(\‘% ti S-oho&f (‘R:CO
/

NIEtOE e Bisnietos Tios Sobrinos = Primos ... S\ ...
y demds familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado




i sl 2. 3 . . N . : = ILIC £ DOMICH I
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. SANTIAGO DE COMPOSTELA

: HE A CORURA
APELLIDOS / APELIDOS
RICO oo LUGAR DE NACIMIENTO / LI/GAR OE NACEMENTO
SUAREZ ;5:3 SANTIAGO DE COMPOSTELA
NOMBRE / NOME g A CORURA
SANTIAGO g '
- $ZXO 1 SEXO NACIONALIDAD { NACIONALIDADE Sunn | HISOIA DE / FILLOIA OE
M ESP - o

JOSE / JOSEFA

FECHA DE NACIMIENTO / DATA DE NACEMENTO K
01 08 1943 & ocegEee
NUM SQPORT VALIDEZ / VALIDEZ

BHA179444 01 D1 9999
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w 331458914 et 8 RICO<KSUAREZ<<SANTIAGO<K<<KK<KKLK
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CLASE 3* SERIE A
CLASE 3" SERIE A

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

% e Cotecuas | BOSSEGI g&f‘“ . CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A

i //DE EjPA’:A DEMEDICOS /¢y CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION
ttps://certificados.cgcom.es 2y

—| ff"u !
JHALCOTHRA 105196135

Colexio de
Ne Certificado/N? certificado

~ 4 ;Se) C'nmbo

D./Dia. —-( e- S‘\] S\ /_) 1 9 M’M Gjm QS O '4.C'eLLC¢“Q6Lg Colegio actual <" Nede colegiado/a

L‘nl a ctual N°de colexia dn/a
D. /Dna. :

en Medicina y Cirugia, coleglado/a en M O\D@{)N A ;.con é‘ ‘numero qﬂ@ i—] F’] Dg—l E S:!

en Medicina'e Cirurxia, coIex:ado/a en , co niimero -t colegiacién
y con ejercicio profesnonal en- : B glh /\J\’ Ag'o &‘ QD HFOS—H}Q P .

CERTIFICO la defunclon de l CERTIFICO a defunclon de
O e o Pl & §3ﬂqE&EBSDJDDDDDDDDDDD]U]HDDDDDDD
EJﬂﬁﬁﬁm%SEZEODDDDDDDDDDDDDDQDDDDDDDDD]DWDD
2 s meaners SRIARIERIOLLLDOOOODODDO L OOOUDO000L

FEE—T

A el iGN ARURWs) [ W MO
Da "~ Ng DN Numero: -

d:(i::::\:indt:d: ; F?alsval it ,“Q/l]mrero agm[}ddﬁ‘j @L

Documento  [| Psaporte Wm%DDDDDDDDDSDDDDDDDDﬂDqDJUD

de identidade: - N.I.E. (Tarjeta de Residencia) ‘Némero:”
D N.LE. (Tarxeta de Res:denCIa) Numero D D LJ D D [_J D (I b D

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

Hora y fecha de la defunclén _iHora: mmutos ¥ ' .Dia Mes Ano
Hora e data da defuncion Hora : minutos D&l j Dia EE . Mes :—I E[ “ Ano ! CSJ g‘ E'
¢En qué mumclpio ocurri6 la defuncién?: /En que concellio ocorreu a defuncion?: S M 11
Domicilio particular 32 "Centro hospitalario D Residencia socio- sanltarla ’ Lugar de trabajo D Otro Iugar D
Domicilio pamcular . Centro hospitalario Res:denc:a soc:o samtar/a . Lugar de traballo

Outro Iugar. e

P e - L e - SO SR—

~Intervalo de tlemm ahroxi"'

‘Causas de defunclon {ver mstruccmnes en.pagina 2) / Causas de defuncldn {caﬂsu]tar mS"truc;éns 12 péxma 2) _ Intervalo de temgN ’prox,im

Causa mmedlata / Causa mmedlataz

i SRICLIQ NI T BRI p@ﬂijDDDDDTGHJU[T]Tu[l]@@
N00000000000000000000000000000 e % b e

3 Debldo a/Debldo a
Causas mtermed:as | Causas intermedjas

» (0000000 DDDDJDDDDDD]DDD@DDDTDW*KJDWEI]QD
L] W'jﬂTﬂVDDDWDHDDDHDWSQQEQQEF %ﬁ%ﬁ;mﬁﬁﬁ
’“DJDDDUDHDDQDDDDHDDDTDDDDDDDHUL UD{]][[]QD
LU TDDJHDGDDDJDGWDTQJDDUDDD1 %;Bﬁ%mﬁﬁﬁi

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

fwamﬂj@mnﬂﬂwz@ﬂajj@nDDDDDHJDDHDD{Ijﬁgrljgm
O00000000000000000000000000000) 2. 3 5 2

[I. Otros procesos I Outros procesos

DDWLDWDQDDEDDDJDDDHTDUDDDWDTDTi]]DD{E]QD~
H00000000000000000000000000000 e 56 © b A

¢Ha habudo indicios de muerte vnolenta?/Houbo md:c:os de morte wolenta? aSe practlco autopsm cllmca?/Pract:couse autops:a chnlca?

sisi ] Nomon[X . . AR . si/si[]° NoNon 3

Jla defunc|on ha ocurrldo como consecuencla dnrecta o mdlrecta de? IA defunc:on ocorreu como consecuencia d:recta ou mdlrecta de?

Accidente de tréfico NO/NO“g Acmdente laboral No/Non 8 | Fecha 4ol mismo: Dié : Mes Afio
Accidente de tréfico SI/ S’ ::] Acc:dente Iaboral S /S/ D i P i mesm'o:“' ’ Dia'DD C T Mes Dj A DDD’]

Continda al reverso
Contintia ao reverso

. {ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D - feL0s ¥ {consultar instruciéns na paxina 2) -



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos mfecclosos?

T

£ Enfermedad mfecclosa/Enfermtdade :nfecctosa
Gru pol Grupo

“

silsi []

No/Non

L] el wl ] st

zPosnbllldad de incineracion?/ Pos:bllldade de i mcmeraclan

Si/Si E; No/Non D

Inclneraclon condlclonada por:/Incineracién condlclonada por:

D Retirada de Marcapasosl Retirada de marcapasos

Tratamiento con Is6topos Radloactlvos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

" En&?}rll REo
En

a /Lf de ety

iFirma del médico

,a de

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 comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesion que inicié la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
Ias circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

{‘i lIntervalo 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 |.(a) debe ser inferior o igual a (b}, y éste a su vez inferior o igual a
1.(c} y asi sucesivamente.

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

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias D D @ @ D D [_} D
I Horas  Dias Meses  Afios
ﬁ{é:‘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 failecimiento.

debiioa @D DD DD DD

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
i Horas Dias Meses  Afios

ausas intermedias:

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

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

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

+ Horas  Dias Meses_ Afios
(c) Pielonefritis crénica aebidgoa LI LT O] Lli2]
@;,')Causa inicial o fundamental: v Homs Diss  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotaré una lnica 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.
U0 0d 0o Oisl

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (d) Adenoma prostético

@5 'Otros procesos:

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

U0 00 Ud [l

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones .
1.Utilizar maysculasy preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.Si fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente por comas.

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

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

OO0O0OmO

Mod. CMD-BED-G

gQJQDQ-L{ e

\Sinaturs do medico

Instrucions basicas 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 Iéxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente 8 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

Py ; .
’J . Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.{a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este & sta vez inferior ou igual ao I.(c) e asi
sucesivamente.

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

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

Eemplo: 00 @B 00 00

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

1
&j Causainmediata:
{a}) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte

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

debfoa@lj 00 00 00

Horas  Dias Meses  Anos

ExempIO' (a) Hemorraxia cerebral
"Causas intermedias

(b) e (c) Estados morbosos, se existise algtn, 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 linas (b} e {c). D D D @

Exemplo; (b) Hipertension arterial debido a
Horas  Dias Meses  Anos

i Mt Mo M Ml

{c) Pielonefrite cronica

(4 /Causa inicial ou fundamental Horas  Dias  Meses  Anos

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

Exemplo: (d} Adenoma prostético D D m @

Meses  Anos
]

/"':.

8 Outrosprocesos:

Qutros estados patoloxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico ﬁe aproduciu.
Exemplo: Diabete D @

Outras recomendacions Meses - Anos
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar mdédis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

m]

Horas  Dias

Horas  Dias
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LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de SANTIAGO RICO SUAREZ

, con documento identificativo DNI, 33145891Q segun la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte 14 DE ABRIL 2024
a las 13:50 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 Compostelaa 15 de ABRIL 2024 .
FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCI()N DE VALH)ACION F]RMADO ELECTRONEANHLNTEE)R CARGO DEL FIRMANTE
15/04/2024 11:16 /es/comproba D recc Ge ral de Seguridad Juridica y ENCARGADO

autenticidad

G:sfyp-yjF9-2m6Q-z8r$







0. AYUNTAMIENTO

"
ﬁ( DE
(IAGO DE COMPOSTELA

El Excelentisimo Ayuntamiento de Santiago de Compostela:

... antipgo.ﬂﬂico.wswamwesposa.

Lor vzunnm,_.-_m ’
om0 satisfecho la cantidad

P IR
demS_«M]'_‘[,“Q_CHO,CIMASmI‘IUEVE.“(.ZysO.Q.)MgMpeselas,
cibn para la concesién @ per-

como precio fijado por dicha Corpora
petuidad de la sepultura en _tierra —— de texrcera.——

1} . . . e k3 .
= clase, miimero 6915 ., del Cementerto Municipal de Boisaca.

Por tanto, se otorga @ _D._Santiago_ﬁica—suarez—y-—

_h..—n—--.—-.._q-—..-h—-——-""‘—

I

b

‘ —QSDOSE.e.-.._e.-MM__.,_—_..___.——_,—_
la concesién a perpetuidad de la expresada sepultura, conforme al

acuerdo adoptado por la Comisién Municipal Permanente de este
Excmo. Ayuntamiento de Santiago de Compostela, en la sesidn cele-

brade el dia__GAtOYCO. — —— de . Noviembre ———

) ) de mil novecientos _sei:an.i:a_y__siete_________________-—-—- .
{M —con-la~ farultad de usa v

3 Sl ¥ P e o et e = .
r dé ella cuando sea Mecesario, previa autori-
—acién de la 4lcaldia, sin que pueda verificarlo ninguna otra persona

i . e . 3
sin su expreso consentimiento, que habrd de dar por escrito.

de la concesién por herencia, venla
to a la Excma. Corporacién Muni-
sin cuyo requisito no serd

En los casos de transmisién
o donacién, debe darse conocimien
cipal, presentando documentos justificativos,
reconocido el nuevo duciio.

A Queds registrado este Tirulo al [oliO_jQ_ls_—— del Libro correspondiente.
Pdecis, Hunicipal de Sentiog? d s_veinticuatro de  Noviemhre

e 2l noserienios _ﬂﬁjﬁnﬁaﬂiajﬁ__———-———_— .

Por seuerdo de 1a (}g[gjnié‘gl Municipal Permanente:
EL SECRETSRIO
/

e Compostela,

FL Amnmﬁ-rnfﬁlmm’&

¥

tly g, toncesidn 8 jmﬂm!uida" de Ju sepuliura en._flerra de _tero
Aare, yon oy gein.mil novsoiant : | oy
 seiulady con ¢ POETY ~ usolantos quince.

4 ¢ S
4 “‘T‘lﬂtmhﬂo Lh",igeilml de Bolsuea.

Escaneado con CamScanner






