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f 7L9n)
44

Fecha: 0.3:00 horas del dia ......C. 1 de & de 2027

Domicilio . CUn.‘co
Fallecimiento:

Cementerio Boisaca. Ayunt° ﬁ.t]‘.‘c.%o
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LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
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L SENOR
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fallecio en en el dia de alos ZA£...afos
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Hijos politices ... ,A/D'(’/Kda @Wr/férw
v
V4

Padres e o

Abuelos N

Padres politicos ...

Hermanos Ca

&

Hermanos politicos ...

\4

Nietos ... Ao Bisnistos ...... /0 Tios Sobrinos ......&1 Primos <¢__
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(S!/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, I.V.A. incluido

[ OMC S Ry SROAMZACION | | SONSEIO GENERAL CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION h

DE ESPANA DE MEDICOS ,CEHTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION
https://certificados.cgcom. es \e?" PR
(\\Q O
8REE8503E5 /S | 105197535
_] Colegio da s Colexio de

Id electrénico/lde. electrénico K E.l_! 2 g Ne Certificado/N® certificado
D./Dﬁa ‘TOSE UJ‘S PULQ GU?MMJ \Q‘- ' Soad : Colegio actual - N de cotag;adnla .
D. / Dna. \ z ,'" Calexloaciual [ Ndsculsxadn/e iadofs -
en Medicina y Cirugia, colegiado/faen ﬂ GJ"VUNQ- f_:_\:‘éf/ . con el nimero H.Djljjgﬂ
en Medicina e Cirurxia, colextado/a en = * +, ¢o nimero Todegicien  * ¢
y con ejercicio profesional en S?NT\H()") DT (PMPOSTEL“ - jfcoleiiaciingll ol N
e con exercicio profesionalen . > 4w

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de
Nomre deltallesidola:  [3)o][SIE L JiM[8]/el DDDDDDDDD]DDDDDDUDHD]DDDD
Ter S g fatooidora: LG :JDZ]D“]DDDDDDDDDDDDDEDDDGDDDDDDDDD
P eiias b alecide/: _JT\JDDD@DDDDDDDDDDDDDBD UOUUDDOO000

Zeact:ad:enralca:z:vnel:'t‘:o B,I: D hl\,ﬂlzz Dﬁ 2;:3 D@j@ [ g:’;:. ] \ézrrg:{‘g . AI)III;I];:; j
e Xpi vimero: B3B8l 8IH2 — G
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wiumee OETesrling Mpe (00000000

ZZ?ZZ?:LZ‘Z"JZJ?JL‘S°“ o e [oI3-[0l0] . oe M. e DD il E@@E

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

{En qué municipio ocurrié la defur!g!on? /En que concello ocorreu a defuncion?: Sﬂ’N"\ Bt - ‘\’t (DMPOST?A
Domicilio particular D Centro hospitalario z Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajoatj Otro lugar 1:‘
Domicilio particular- Centro hospitalario Residencia socio- samtana Lugar de traballo -Qutro Iugar
7 3 NSRS 5 (7 v e Interve!n de i mmpo aproximad;T b,
‘Causas de defuncion {ver mstruccmnes en pagma 2}/ Causas de defuncmn (consuitar mstruc:éns na péxma 2) ,,,te,va,o de f,mgo gg,oxmde: K

l. Causa mmedlata 1 Causa mmed:ata

@ ZSSiosl el mNREEENRERFERNA0000 (0 000000
ZQSDDQQDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDJDD s e St

3 Debldo a/Deb/do a.
Causas mtermedlas | Causas intermedias

» T D HO0000000000000000. 00 0d 00 00
DDWWUSWDWDD]DJTDDDDHDDDQQEEQEDimiﬂ;;mﬁﬁm*
» JON000000N00000000000000000000 00 00 00 00
NONOO0O00000000000000000000000 e 87 i 4

Debido a/Debldo a
Causa inicial o fundamental lCausa inicial ou fundamental

@ AN WD@DDDDGII[@@DETBHBQ el [0 E]D DD 0o
D[]ﬂWDDDUDDDDDDDEDDDDDDDDDDDDDD e e e "

ll. Otros procesos IOutros procesos

O0D000000000000000000000000000 00 00 00 00
DHDTDDDJDDDDDDDDDDDDDDDDDDTWHD Horss Diss  Moses Anos

z_Ha habido indicios de muerte vnolenta?IHoubo md:clos de morte v:olenta? 1_Se practlco autopsia cIumca?IPract:couse autops:a clinica?

si/si [} No/Nonﬁ_Z; |_»-?' : svs:D No/Non [ -

¢La defuncién ha ocurrido como consecuencia dlrecta o indirecta de? /A defunclon ocorred como consecuencla d:recta ou md:recta de?

Accidente de trafico No/Non | —)_d Accidente laboral No/Non DX , Fecha Agimisino Dia Mes no
Accidente de trafico si/ S: ] __l Acc:dente Iaboral» S i 5i D | Data do mesmo Dla DD Mes DD A DDDD

Continta al reverso
Continta ao reverso

y (ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D EI D D . I:] | | Geees (coztslfltar instruciéns na péaxina 2) .



_ ¢Existen riesgos infecciosos?/ Existen riscos infecciosos? "

’ Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa

~“Grupo/Grupo 1]’ n[ ] o

CsisiX No/Non[ ] 7T

“¢Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineraci

i

si/si [ ]

Nq/Non [X] ‘

* Incineracién condicionada por:/incineracion condicionada por: -

D Retiréda de Marcapasltgsl Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Raqioactivbs/ Tratamento con isétoﬁbs ljaaioactivos

Existencia de prétesis/Existencia de protesis

S #i =t
4

En_ SH'WT\H(}O : ,a 214 J’?de

T

,a de "

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion 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 16gica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesi6n que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

@%lntervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.{a) debe ser inferior o igual a1.(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 méas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99.

U0 )] U0 00

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
1

ausa 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 fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a D DD DD DD
M{i(Causasintermedias: v Horas Dias  Meses Afos

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

Si el estado patoldgico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
maés estados morbosos, se anotardn en la linea (b) o en las lineas (b) y (c).

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debido a D D D D D D D @

) L + Horas Dias_ Meses Afios
- (c) Pielonefritis crénica debido a D D D D D @
4 ‘Causainicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesion que inicid los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotars 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 prostético DD DD DD D@
" 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 D D D [1][o]
Otras recomendaciones Horas  Dias ~ Meses Afios
1.Utilizar maydsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambig{iedades.

4.5i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

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

Mod. CMD-BED-G OO00OmO

TJUNQ. =) de:_m___
e

Firma del médico
‘Sinatura do médico

|

Instruciéns 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, & 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 seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

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

@/ Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccidn e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a L(b), e este 4 sua vez inferior ou igual ao l(c} e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar 0

periodo nunha tnica unidade de tempo e tan s6 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 informadofo méis
importante).

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

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias D D @ D D D D
! Horas  Dias Meses  Anos
@;} Causa inmediata:

{a) Indicar '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 complicacion causante do falecemento.

wtfgos BIL] UL OO 00

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral

3 Causas intermedias

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

debido a DD DD DIZ'

Horas  Dias Meses  Anos

i 1 Mo U Ul

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (b) Hipertensién arterial
(c) Pielonefrite cronica

K sl .
@ Causa inicial ou fundamental

{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 & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Exempilo: (d) Adenoma prostético D D D D D D E @

P Horas  Dias Meses  Anos
"

ey,
@/? Outros procesos:
Outros estados patoléxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.
Exemplo: Diabete D @

.z Meses  Anos

Outras recomendaciéns
1.Empregar mailsculas 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, 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.

Oom

Horas  Dias
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Do Nicho He 1361, Tramoc V, Fila 72 K2 Ordel, Clase 28,
ne Cemiterio Hunicipal de Boisaca a nome de D.JOSE M2
CANEDA ANTELO.-------------=--=-----7=°7 e g
pola gue padgou 2 cantidade de 84.000 Pesetas fixadas na
Ordenanza n2 21 de "Taxas por prestacioén ade Servicios dos
Cemiterios Municipais®.

Condedido por Decreto da Alcaldia n2 1211 de data 24
de Outubro de 1988, coa facultade de usar do Hicho cando

sexa preciso, previa autorizacién da Alcaldia. Non podendo

ustilizarse por outra persca sen O sen consentemento.

Santiago de Compostela, 27 de Outubro de 1.988

0 ALCALDF:PRESIDEHTE 0 SECRETARIO XERAL
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LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de JOSE MARIA CANEDA ANGELO, con documento
identificativo DNI 33186842G, segun la certificacion facultativa presentada, que constata
la fecha de la muerte de 24 de junio de 2024, a las 03:00 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 25 de junio de 2024.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VAL]DACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
25/06/2024 09:48 Direccié Ge eral de Seguridad Juridica y ENCARGADO

aute tludad Fe Piiblic:
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