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SATTAGD
Fecha: 21.00 horas del dia ... 7 de . LYAYO de 20.2°(
Domicilio ....S%..... s D
Fallecimiento:
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falleci6 en en el dia de alos 62 afios
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en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(Sl /NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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CLASE 3® SERIE A
CLASE 37 SERIE A

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

\DO MEDICO DE DEFUNCION A
O MEDICO DE DEFUNCION

105440588

N2 Certificado/N® certificado

MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES _.f "é_g_-'e‘—
DE ESPANA DE MEDICOS /

0\
C S ORGANIZACION CONSEJO GENERAL / Q%
5

ttps://certificados.cgcom. es

e I’IONONGANI Y-
i L _| Colegio de \e 4 =

Id. electrénico/lde. efectrénico

o MARLA  YUGUEL  Rone,  ({fweida e R el
D /Dna N . aac 8
en Medicina y Cirugfa, colegiado/a en {Q CULVV A . ____,con el nimero I_lg Lég T E}DWE

en Medicina e Cirurxia, colex:ado/a en . co ndmero. - ie culeg.ac.an

y con ejércicio profesionalen  _ SANT AL

econ exerc:c:o profes:onal en

14 colexiacit

CERTIFICO la defunc;on d\llcg'%R%F(fC%fg deruncio D- . MARIA MIGUEZ
o el sateccore: (122 O] MMSS O 00000000000
Ter pbiido o falsodora: EWEHE@DDDDDDHTDDDD'—WDWQJDW] JDQ:‘DD
Z Pipendo so faeadora MU= LILICILI LD OO OO T
Dot e Hattis. De 51 wee 0191 Ao ‘IlSDLr | 32’;3.- Varén Mt (]

—— ) DN “Numero: '
i UL M 332 S0 S
Dofume{god . Lo lf’jas'zsapq'_rl‘e p I\é{umzro DDDDDDDDDUUDHDJLJL] LJD[ JDLJDP
dotdentidacs:  LINIE (Taroto oo Rosidenste) _ Namero: || — DDDUDJW -]
de la def M

Zﬁi:‘é?:t'?d:difuﬁc‘,’?ﬁ'°" Rt ‘ZJE] YV 1E -8 7Y - o] S § Aep IQ@B
ZEn qué municipio ocurrlprla defuncion?: /En que concello ocorreu a defuncion?:_... 5 A!\/'T‘ DEO 07 bl 1 0917/3

Domicilio particular E Centro hospitalario ] ‘Residencia sooio?sanitana ;—} Lugar de trabajo D Otro Iugar D ’
Domicilio particular -1 Centro hospitalario L Residencia socio-sanitaria '— -Lugar de traballo Outro lugar -

I}H |

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

' Intetvalo de tlempo ‘aproximade > ‘5

Causas de defunclon (ver lnstruccmnes en pagma 2)/ Causas de defuncton (consultar lnstructons na paxma 2) *_Intervalo de tampo apmximado’

L Causa mmedlata ICausa mmedlata

s FTanAL T E AN EESFIRATRRIAIINN | 0 00 0
JOOO000COOOOODODDOO000O 00D e B e A

Debido a/Deb/do a
Causas mtermedlas | Causas mtermed:as

) SNSIJB el ol ] W@E@Lﬁf@rﬁDAD]GWJ 00 D 00 o0
DWDDUTTDDDWJDUDDWDDDUDDDDQEBQAU Hores Das  Moes  Anos

@ LU0DHDO000O00O0000] JDDDHDDDDDDQHD o oo oo o
DO0000000000000000000000000000 e bk Mes e

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

@ elviAeiNah]AD D@Wﬂm@ﬂ@@ﬂ@@jﬁgm@w@@ oo O on g
ElpNMFANNNO0000000000000000000 s g e s
[I. Otros procesos °Ioutros procesos
dia@lcl g A DR W@ @ I000000000000 00 00 00 00
LODOOOOO0OOO0000OD0DO000000000 e 05 Mee A
¢Ha habldo indicios de muerte .vuolenta?/Houbo mdn::os de morte violenta? | (Se practlco autopsm chmca?lPract:couse autopsia clinica?
sisi[[] “Nomon[®] : . SiSi[T]  No/Non [pd

ila defunclon ha ocurndo como consecuencia dlrecta o md:recta de?: IA defuncién ocorreu como consecuencia directa ou md:recta de?:

Accidente de trafico NO/Non %Accldente laboral No/Non K] Fecha del mismo: Dia [ Mes 1 Afio
Accidente de tréfico g /Si D Accidente laboral  g; /i D l ko i D ‘:l e [ ] aho D DD

Continda al reverso
Continta ao reverso

’’’’’ {vet instruéciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D I:I D D D . D . v2ees (consultar instrucions na péxina 2) .



(Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
sisi ]  No/Non [Y]

Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa

GrupolGrupo ID IID IIID
{Posibilidad de incineracion?/ Posibilidade de incineracion

Si/si K] . No/Non D

Incineracion condicionada por:/Incineracién condicionada por:
D Retirada de Marcapasosl Retirada de marcapasos

Tratamiento con isétopos Radioactivos/ Ti'atamento con lsotopas radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis_

En AV TAG O

En-

a)A’de WA\IO

. a de ' de

Instrucciones basicas de Certificaciéon:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncion
se comience por la causa Inmediata y se termine por la ¢ausa 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 seleccion de la Causa
Basica de Defuncion.

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

‘T‘I\/ 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 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 éxpresar el
periodo en una Unica 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 nimero 99.

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias D D @ EI D D D D
| Horas Dias Meses  Afios
{é !‘\”Causa inmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patolégico 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.

debiioa @D DD DD DD

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
(3 Causas intermedias:

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

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

debido a DD DD DD D@

Ejemplo: (b} Hipertension arterial

. o + Horas Diss_ Meses Afios
N {c) Pielonefritis crénica debido a D D D @
@:Causa inicial 0 fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados
gue 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 hard una breve descripcion de las

circunstancias.
Ejemplo: {d) Adenoma prostatico DD DD DD D@

1 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 N 07 101 [le]
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 ambigledades.

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

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

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para ¢ada apartado deben
considerarse como una sola y no para establecer orden de causalidad.

OO00OCmO

Mod. CMD-BED-G

de

B405907

RAMOS 7
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Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
pold 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 Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Basica de Defuncion.

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

l Jntervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.{a) debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este 4 sta vez inferior ou igual ao l.(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 lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o méis
importante).

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

empo: 0 @8 00 00

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

‘Causa mmedlata'

{a) Ind/car a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

ooitos B0 00 00 0

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral

@ Causas intermedias Horas  Dias Meses  Anos
_ g

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

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

debido a DD DD D@

Exemplo: (b) Hipertension arterial

+ Horas  Digs__ Meses Anos
. (c) Pielonefrite crénica debido a DD D@
M'Causa' icial ou fund. P Horas  Dias Meses Anos

(d} Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha tnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

EREEEROIR

Exemplo: (d}) Adenoma prostético
Dias Meses Anos

A
&/ Outrosprocesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

Exemplo: Diabete D D D @

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

2.Evitar abreviaturas ef/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

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

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

m]

Horas

Horas  Dias
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LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncion de JESUS LUIS GARCIA NUNEZ, con documento
identificativo DNI 33254404S, segun la certificacion facultativa presentada, que constata
la fecha de la muerte de 27 de mayo de 2024, a las 21:00 horas, acaecida en Santiago de
Compostela.

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

En Santiago de Compostela a 28 de mayo de 2024.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VAL[DACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
28/05/2024 14:10 proba Dl.l' cc 6 Ge ral de Seguridad Juridica y ENCARGADO
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| EXC'MO.; AYUNTAMIENTO_,

Queda regzstrado este Tiiulo al folzo il .
. Palaczo Afunwlpal de. Santzaga (le Compostela,
de mzl novecwmos .ﬁﬁ.’tﬁnﬁ&wy ai ejse ‘

T EL AL(fA[ BF PBE"&DM\ TE,

clase, senalada con. el nim 0_ i

“del Cementerlo Mumclpal de Bmsaca

DE

7{SANTIAGO DE COMPOSTELA

o "—7’El.,:%EXcﬂetl-enff‘simc— A‘Yunfqﬁenfo‘ de Santiago de _Co-mpégfe“ld:

Por cuanto, ,...vm.gl@f.alﬂ ﬁaﬁez §033333 RSN TSpee—
L e e v o s e s -.-:—Jza satzsfecho la cantzdad

de,lf BmTISEI,S_MIL EQSCIEEEA&.YEE&‘IRS e pesews,

como precw ﬁ]ado por dwka Corpomcwn para: la c&nceswn a per-
petuzdad de la sepultura en ... niehé;? ;‘;:de prme::am_....

clase, niimero JZQ:L; ...... del C’ementerw Munwzpal de Bozsaca

Por tanto, se otorga a ﬁﬂzﬁﬁl&ﬁ&& Hm_zjﬂnféﬁ ..mf_; i

*‘~*-~~t~~~—u—u———ﬂ_—

i R O .

la concesién a perpetuzdad de la expresada sepultura, conforme al
acuerdo  adoptado ' por- la Comisién Municipal Permanente de este
Ezxemo. Ayuntamwnto de Santiago de Compostela, en lo sesién cele—

brade ol dix..¥&inticinco . denw_uﬁQYlebrﬁ

- de il nopesientos ,.‘§,§“§,§§$a‘m&:m§;«em s |
con la facultad de usar de ella cuando sea nesesarm, prema autorz-
zacién de la Alcaldia, sin que pueda verificarlo ninguna otra persona
sin su expreso consentimiento, que habrd de:dar por escrito.

En los casas de “transmisién de la: concesién por herencia, 'venm

o donacién, debe darse conocimiento ala Exema. Corporacién Munz- o

cipal,’ presentando documentos ]ustzﬁcatwo.s, sm cuyo requisito no sera‘
reconoczdo el nuevo dueno

; pom ey o del Lzbro correspondzente

q,___,ge T }llclsmbz:e -

/ :
nfl’-::\ ﬁguerdo de 1;1 Comlsxon Mumcxpal Permauente

7

mj‘/ : '; 2

,51

=f

: Tltulo de concesmn a perpetmdad de la sepultura e ‘ SR e. pri mers







