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Nombre QOI’m.@Y) J{/IQAQ —Toj/\(\h DL N° ')552‘2_&({&(.‘.(‘

id.  de los padres nG/\Y\EM’! — Ele.
Naturaleza %‘Jb“’\ Provingia ... DU
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ki (—— -'/¢ S-f ) )
Profesion Estadocamjo ............ Domicilio ) \QJ = QO’Y}DWJ@
y i Rryion
Fecha: 2840 . horas del dfa ¢ devé/a/(\’/() de 20277
Domicitio - <lmrieg
Fallecimiento: - \ i [
Cementerio BLQN\ ‘SUJA'CIN\ O\{ &@’)'}CY/GJ@ Ayunt.° Q'UU"\
Gonyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en
SENOR .
Dfa. .. oo a1ty T\O-JA()
fallecié en €} /\QL( - T\)QD/'}G/DJ/ ) en el dia de GY;?{ ...... alos @8 anos
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposg/a JJ Nove ancy v(//d*b

HI]OS"u r-pwh '.}"'MO\, Ch PO A1 TU q:@/\}hd\f\

Huosp itico CJMM’I F0/\1'\,(7 (/CVW/I@' v oo/ Xn @MCI’\?M %Q/Z/m-\
=¥oroe— st Donoinav U Aaniel
Padres

Abuelos d\-szan Farcn 4 &

Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos

NietoS .o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ..o
y demaés familia.- Conduccion A

Funerales U.k i /]
en la iglesia de \g% A vliara c}\Q Ra~tapde-

CASA MORTUORIA: Dr‘rm L 2
(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado




SPANA T52 Docunento Nagiona o 10EwTIDAD

_ b

a 33222426F

m&4815947X

APELLIDOS T APRAIOOS
NIETO
TO0BI1O
HOMNRE/ HONE
RAMON .
SHXD/MXY  MACKOKACGAD/ RADAIALIMDE
M ESP LT
FECHA DE NACHENTO 7 DATA DE SACSEINID 3 ¥
11 06 1955 W
S0POAT A

VALIDET ) VLI

)
BJK166389 20 05 2029

=

L ) APEL

NIETO &

FERNANDEZ

oy I\e

'MARIA FLORENTINA \{

SEXOTSEX0 NACIONALIDAD  NACIAMALIDIADE,

Fe ESP s W

}éscmﬁe_u@c;_iﬁe'mmomnemm%o
i N

“isoreary, vV &2\
‘BNL123872 09 122030
® N

Y

o™

203072

938112

I N
SAE. OSEBE - BASTABALES 14
PRLION

‘KEE A@aamu

- B ith )
; q DAY SN < SN W
3?5;: p8 108
2 P 0™ A conuka
£ e beag T
- 7 cmemimians o
samGE 7 LIk o

IDESPBIKIGHEIBOOBI222426F <<<<LKK
5506116H2905202E8P<<CCC<CC<CLK<K]
NIETOCTOBIOCCKRAMONCCCCCCLCLLLLK

FALLECIDO

DOMKRI0 1 DONKEIIO 7/

LGAR. oure;lk‘;v 8

S T

EQUIPO 1 EQUIPG
157711601
j

IS5 ESP<LLLLLLLLKL?
NDEZ<<MARIA<FLORENT

7710078
NIETO<FER

SOLICITANTE (HIJA)






SERIE A

CLASE 3° SERIEA

CLASE 3°

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

Q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
& MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES

DO MEDICO DE DEFUNCION h

S DEERANA T peMbicos &g o MEDICO DE DEFUNCION
https://certificados.cgcom. es_\ --J
 XUOHW9V54S 105423487
Colegio de 4 de |
Id electrénico/lde. eiectromco S‘ Ne Certificado/N® certificado
e =

D./DAa. JKS&M\) DN ' DO HE%}J} . LICENT) ﬁbo Cx;lsgloactuél‘ e N d cole gladnla :
D. /Dna. 7 [.‘ol xmant al « i 4 Nide coléxiado/a "t
en Medicina y Cirugfa, coleglado/a en- .ﬂ LoRUND , con el numero r‘J.‘_J GB@ EDD
en Medicina e Cirurxia, colexiado/aen - 7 conumero 1# colegiacitn
y con sjercicio profesional en SONTINGO DE 4MP0 STELA ..

e con exercicio profeSIonaI en

CERTIFICO la defuncion de ! CERTIFICO a defunclon de

Nombre detaeeicer:  RlalMiol (1110 000000000000000000000
Ter Amando ao oo NLUEMRINTIDOOONINNOO0LOHLLOO0D000D0DDH000
* oipena s meaers: 1108 I0000NCO00000000000000000000

Datederecemente DAl Melld  AeEARS | e we® u;;,:; ]
pigrsiei- A LIy Nomore: B[22l H][2lle] —[F

pocumento ] ;'32332%22 %R‘J%Z?S DDDDDDDUJDDD{]UDJSDDDDDDDD
i O et Wew 0-OOO0000-0 »_
H fecha de la def ' Af %
H;;:Z;:taadaed:fuzc‘::r?on : ';1352 e (2] o) el MeE AR DD
¢En qué municipio ocurrié la defunclén? IEn que concello ocorreu a defunc:on? _SA_EIJAGO__DE_MSTELA L,

Domicilio particular. — Céntro _hospitalario :—l(:l Resndencla soc:o -sanitaria D Lugar de trabajo D Otro Iugar D
Domicilio particular - _ Centro hosp/talarlo ) Res:denc:a soc:o sanltana Lugar de traballo Outro Iugar
I Sl (=50 : o SRR ]

3.63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.

Interwlo da tmmp

¢ Causas de defunclon (ver mstrucclones en pagma 2) / Causas de dsfuncion (conszf!tarmstrua}ons na péxma 2) . Intervaio de temgo aproxis

Causa mmedlata / Causa mmed:ata

o LWl Rl ARl )R 000 OO 00 *DD U
DO0000000000000000000000000000 e b n“ﬁ'lﬁiﬁi‘;ﬁ%‘éi

Debudo a/Debldo a
Causas mtermedlas | Causas mtermedlas )

(el ‘TDWDD]DDDDDDDDDDDDDDDDD’@DDJD] U0 00 Ol ‘DD,
RN RN QDUWEDDDUHDD‘T]DDDQQ@E%@T Horos Bi:i %‘zﬁié? Ao ¥

e ZDD:D]TDDDDDDDDDDDDDDDDDDJDWDD N DD DD Enini
DO0000000000000000000000000000 o B}ZE %‘:ZZZ: 2‘232

Deb:do a/Debldo a
Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental

@ [giollelil ol allelicl[/] Mol H[4 D@QD@@IMDD@@B]UT B ‘_ID DD EJD
[]DEDEEFDDUJDDDDDDDUDDDDDDDDJDQD Horas 3522 %'12322 22224
il Otros procesos I Outros procesos
O00000000N00000000000000000000 00 0g DEJ 00
DDjDDDUDDDDTDDDUDDDDUDDDDJDDJD e

1_Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? |gSe practicé autopsia cllmca?/Pract:couse autops:a chmca?
Si/Si 1:] No/Non f)—(’ SI/SI [““ NO/Non m : =l

| S

éla defunclon ha ocurrldo como consecuencua dlrecta o mdurecta de? /A defunclon ocorreu ¢omo consecuenc:a d:recta ou lndlrecta de?

53_?2?13‘2'72}';"35" el Me DD"QP,;_’» DQDQ

Accidente de trafico No/Non L:\j Accidente laboral |, NO/Non E
Accidente de tréfico Si/si ]:] Acc:dente Iaboral S' / Si D ‘

Contintia al reverso
Continta ao reverso

( trucciones en pagma 2)
. Mod. CMD-BED-G ana O m] | Om veeds (‘éi;:’uslt;ur instruciéns na péxina 2) .



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

Si/Si[ ]  No/Non

Efiférﬁedad infecciosa/Enfermidade infecciosa
Grupo/Grupo -~ 1| u[] m[] -
ZPosibilidad de'ihcinéraciéh?lPosibi;idéde de incineracion
si/si[x]  No/Non[ ]
ipcingracién condicionada por:/incineracién condicionada por:
[] Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isotopos radioactivos

D Existencia de protesis/Existencia de prétesis

En_SAWNA (o ,a_b de MAYO de

Firma del médico

—

2N

En ., a de de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncién
se comience por |a 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 logica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncidn.

Causa bésica de defuncién; "Enfermedad o lesion que inici6 la cadena de
acontecimientos patol6gicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

f;i?‘lntervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncion, de tal ferma 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 Gnica 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 nGmero 99. .
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias D D @ E D D D D
i 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 la
enfermedad, el traumatismo o la complicacién causante del fallecimiento.

E_jgmplo: (a) Hemorragia cerebral debido a @ D D D D D D D
{3 JCausasintermedias: v Horas  Dias  Meses Afios

(b-i y (¢} 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
més estados morbosos, se anotaran en la linea (b) o en las lineas (b} y (c).

aenidon [JL] [JL] [JL] [2]

*

Ejemplo: (b) Hipertension arterial

+ Horas_ Dias Meses  Afios
(c) Pielonefritis cronica debido a: D D )]:] D D D D @
s
@:}Causa inicial o fundamental: v Homs Dias  Moses Ados

(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Gnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las

circunstancias. O U0 00 sl

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico
1l Horas  Dias Messs  Afios

o
{8 otrosprocesos:

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

Ejemplo: Diabetes DD 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 ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepdrelas 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.

E= O000OsO

Mod. CMD-BED-G

" iSinatura do m,

TR

Instruciéns basicas 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 sectiencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

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

{1 intervalo de tempo aproximado

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

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mdis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mdis
importarite).

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

empl: 00 @8 00 00

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

’

1
@“ Causainmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoloxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debfa a @ D D D D D D D

@?Causas intermedias Horas  Dias  Meses Anos

(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 lina (b) ou nas lifigs (b) e {c).

Exemplo: {b) Hipertensién arterial debido a D DD DD D@
+ Horas  Dias _ Meses Anos

(c) Pielonefrite crohica debidoa |IL] L) L]
Horas  Dias Meses  Anos

@, Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron § morte. Anotarase unha (nica 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 EI @
" Meses  Anos
@ Outros procesos:

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

[ Jls]

Meses  Anos

Horas  Dias

Exemplo: Diabete

Horas  Dias

Outras recomendaciéns
1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigdidades.

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 dias lifias de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

O
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MINISTERIO

DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncion de RAMON NIETO TOBIO
, con documento identificativo DNI, 33222926F segun la certificacién facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte 06 DE MAYO 2024
a las 22:10 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 07 de MAYO 2024 .
FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VAL]DACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
07/05/2024 12:21 st oba g eﬂi}l n General de Seguridad Juridica y ENCARGADO T

G:BAJE-&PaN-6StV-sSe9







