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Nombre Auss Q;ncl\e} ﬂuc’fﬁo DN NS 3LL L L2

id.  de los padres Ho.nveQ ¥ Haqa

Naturaleza | lﬁf TV Provincia ﬁ - COG VAG
FAREECIES: Dia, mes y afio de nacimiento 20-S. ep }Tenl_re - 1954
Profesion Estado S‘O—Q"‘Q(b ......... Domicilio (.. gadfe. L)c CCLS;.Q“VRQQI_,
,@m‘n{wﬂa St ﬁ/ag{a, BoAVEIXON = Sand PostelS
Fecha: OS24 horas deldia . ). 2. de Abr? de 205 Y
pomicilio _H..CPinico. = Ulagncins.
Fallecimiento: | v
Cementerio Munic fPoQ de Roiwaca Ayunt.® gv\"‘)qao ok
Cényuges: ........ |Nombre Céﬂ,?ssj?@o.
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina 22 ¥
DECLARANTE D. ( ) D.N.I. (4
. 4
domiciliado en
F=SENBR

Ofta. . LIS SANCHEZ BUDITO . [feens de Rua @ayg« _ ot Q{q)

fallecié en en el dia de alos 6 7 afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a ...
Hijos -

Hijos politicos ...z

Padres .. 7.
Abuelos ...

Padres politic

05—
Hermanos ‘fmé,/"h,?ud,gvso[ AN )7
Herr;ﬁs ?oliticqs NM(/W%,M}M@M%&Z@/Aé/Wm

NietoS ..o ——Bisnietos .. AR (&adATios e Sobrinos ..#7 Prims ..... & ...................
y demas familia.- Conduccion == e
Funerales
en la iglesia de .... @ /MC& .................... ‘yeld—\
CASA MORTUORIA:
(SI/NQ) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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TITULO DE CONCESION

DE USO DA SUPULTURA N° 3.072

DO CEMITERIO MUNICIPAL DE BOISACA

En cumprimento do Decreto da Alcaldia con data 4 de marzo
de 2002 e, acreditado o pagamento das taxas comrespondentes na
Tesoureria Municipal, queda inscrito no Libro de Rexistro do Cemiterio a
concesion de uso sobre a Sepultura n° 3.072, emprazada no treito D,
seccion 4, fila 5 e n° de orde 2°, do Cemiterio Municipal de Boisaca, a
favor de D. JESUS SANCHEZ BUDINO, NAI: DONA MARIA
BUDINO SEIJO E IRMANS: D. MANUEL, DON CASIMIRO, DON
JOSE,LUIS, DON MIGUEL, DON JESUS, DON DELMIRO E DON
ANTONIO SANCHEZ BUDINO, polo prazo de noventa e nove anos, ¢
limitado o seuw uso 4 autorizacién previa do titular e suxeito as
disposicions do Regulamento do Cemiterio Municipal de Santiago de
Compostela e as siias modificaciéns. /

P /

Santiago de Compostela, a 5 de marzo de 2002 /"__,, — )

O ALCALDE-PRESIDENTE /7, - /o SECRETARM XERAF






SERIE A

CLASE 3 SERIE A

CLASE 3¢

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

DE COLEGIOS OFICIALES

ORGANIZACION | CONSEJO GENERAL \CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNClON
- OMC Sg MEDICA COLEGIAL | /wj\ﬂ LN

S DF BED(E0S g8 6&5 % DO MEDICO DE DEFUNCION
https://certificados.cgcom.es 7y -
l_ 2 iy
BQKO1ZMFPO _ 10542'875
L | Colegio de =N lexio de

Id. electrénico/l/de. electrénico Ne Certificado/N® certificado

=" = an(‘nb' : i
D/D:a ol UA | Ou MP" L&.{ES ﬂ—S\ 3 LL_CLXL&D_-  Cogosctual R TFhede elogindola

D /Dna. & = i, Colexoactual ot Ndacnlsx:adu/a
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en ~ _ ﬂr Comm,. © & conelnimero E@ZX@E@EWI
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en LT CO numer 0 1# colagiacion -

1 i) 6
y con ejercicio profesional en e

e exezll::T[:::;s)Kl’: Zl:frl,lnclon de / CEB;TIFICé a defunclon de 7 : =
g OUSCLTC L OO0 O00000000000
Tremese e SANOHERO0000000000000000000000000
f%ﬂmﬁﬂmwzEDIIE@DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDQ@QDD;
s 080 hmel  GURBR | me e wEO

'Eﬁ%ﬁ;'@%M””“mmza@222ﬁda~@f
e identidad: =i
Documento ] 23252%22 - %R‘,ij?S DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
| codertdede: L1 \ViE R e esaomey_+ Nomars =1 JOCC0 -] REAche
H . .
T Hﬁ%ﬁ@@m@/~%ﬁ@ o e B .maﬁgﬁ
¢En qué municipio ocurri6 la defunicién?: /En que concello ocorreu a defuncmn? ;

Domicilio particular D Centro hospitalario & Residencia socio- samtarla D Lugar de traba]o D Otro Iugar D
Dom/ctho partlcular Centro hospltalarlo Res:denc:a socio- samtana Lugar de traballo Outro Iugar

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

: : . Intervalo de fie 'a>'r ﬂmm’ e
Causas de defuncion: (ver instrucciones en pagina 2/ Causas de defuncion (consultar instrucidns na paxina 2 1,,;& de ,,:,:':: ,:,: m A

Causa inmediata“ lCausa mmed:ata

w BRGNCSASPRIRFCUGN000000000000 00 00 (0000
N00000000000000000000000000000 5% 37 8 £

Meses Anas
A Nt Debldo a/Debldoa i

,,,,,

Causas mtermedlas ICausas mtermed:as -7

) @E@Qﬂ@aﬂﬂhlgmﬁﬁﬂﬂDDDDDﬂDDDDDE BN DDLIDD ]
D00000000000000000000000000000 e b6 %‘12222 2232 »

Debxdo a/Debldoa St s’w

~ D00000000000000a00000000000000 00 00 CEk0,
000000000000000000000000000000 oy S il e *

. Debldo a/Debldo a
Causa inicial o fundamental I Causa inicial ou fundamental

wDﬂs@ﬁﬂgaﬁﬂﬁﬂﬁmﬁgs@m@@a@@@ﬂmﬂum{Ijamijﬂmg
__ D00000000000000000000000000000 &2 8- 22

Hl. Otros procesos I Outros procesos

DDD"JDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD DD DD OC00F
DDDL]]DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD_DD Horne ek e e

ZHa habido indicios de muerte wolenta?/Houbo lnd:c:os de morte violenta? |1_Se practlco autopsna chmca?IPractlcouse autops:a chmca?
Si/Si D No/Non = ' . E 'si/si I No/Non &

La defunclon ha ocurndo como consecuencia d|rec'ta ° mdlrec'ta de?: / A defunc:on ocorreu como consecuencla dlrecta ou md:recta de?

Accidente de trafico No/Non KAccldente laborat NO/ ND’@\ [ Fecha del mlsmo Dia Mes. Afo
_Acc'de"te il I si/ si D Accidente laboral silsi, D ! Data do mesmo:” . Dia DD Mes DD A BDDD

Contirida al reverso
Continda ao reverso

. ; (ver instrucciones en pégina 2} i i
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . DOEH® {consultar instruciéns na péxina 2) .



.

’. Enfermedad infécciosaIEnférmidadé inf;&éiaéé :
* Grupo/Grupos 1] u[ ] m{] -

' JPosibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracidn

éE)@isteq ;-‘ie'sgos infecciosos?/ Exi;ten riscos infeqciosos? :
si/si{ | . No/Non SRR

: No/Non,D;;.. 2%

si/si PR

. Incineracién condicionada por:/Incineracion condicionada por:
= D Retirada de Marcapasos/ Retirada de marcapasos :
oL “Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con is6topos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

et~

o H e Alal

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,
respondiendo a las palabras "debido a" que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesién gue inicié la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo lalesion fatal”.

Pt . .
q,ﬂ JIntervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién vy el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.(a) debe ser inferior o igual a I.(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 vy 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 nimero 99.

U0 flie) L0 UIC

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
l .

‘é) Causainmediata:

(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 complicacidn causante del fallecimiento.

wengos 0] OO 00 OO

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

@ causas intermedias:

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

Si el estado patolégico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o en las lineas {b) y (c).

Ejemplo: (b} Hipertensién arterial dgebidoa L1 LIL1 (10T (2]

+ Horas Dias__ Meses Afos
(c) Pielonefritis crénica wbidoa LI LT UILT U2
Horas Dias Meses  Afios

.Causa inicial o fundamental:

(d) Enfermedad o lesion que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotaré una tnica 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 descripciéon de las

circunstancias. 00 OO 0o dis]

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
Horas  Dias Meses Afios

]
@;?Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes D D D D D D m @
Otras recomendaciones Horas Dias  Meses Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente porcomas.

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

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

Mod. CMD-BED-G OO00OmO

de‘M

de .

Firma del médico
 Slnatura do médifa

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 loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncién.

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

@
Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a) debe ser
inferior ou igual .a L(b), e este & sua vez inferior ou igual ao l(c}) e asf
sucesivamente.

Intervalo de tempo aproximado

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha unica unidade de téempo 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 informado{o maéis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o numero 98.

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias D D m @ D D D D
f Horas  Dias Meses Anos

2N
?2 _'Causa inmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senon a
enfermidade, o traurnatismo ou a complicacién causante do falecemento.

coisos B0 OO L) O

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
@:\;Causas intermedias

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

Se o estado patoléxico sinalado na lifa (a) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias {b} e (c).

L0 DO DRl

Exempilo: {(b) Hipertension arterial debido a
+ Horas  Digs__ Meses Anos
(c) Pielonefrite cronica gebidos LI LILT UL [l2]
Horas  Dias Meses  Anos

@Causa inicial ou fundamental

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

U LI il

Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostatico
]
@9 Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron 8 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.

Exemplo: Diabete D @

Meses  Anas

Horas

Horas  Dilas

Outras recomendacions

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

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, separeas claramente por comas.

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

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

Om
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MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de LUIS SANCHEZ BUDINO
, con documento identificativo DNI, 33222812W segun la certificaciéon
facultativa presentada, que constata la fecha de la muerte 17 DE ABRIL 2024
a las 05:22 horas, acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

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

En Santiago de Compostelaa 17 de ABRIL 2024 .
FECHAY HORA RA DEL DOCUMENTO D]RECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRON]CAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
17/04/2024 14:03 ral de Seguridad Juridicay ~ ENCARGADO B
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