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Nombre .§°5€ ,Reaoearo S;QIEI- D.NLN® 330?‘!05—‘-#/[
id.  de los padres v %emano y /{qn‘q

Naturaleza e Provincia B. Cotupa

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento .| 9~ /1o e~ [9.26

Profesion Estado VW (o S Domicilio G%/%n?‘e@%ems

N-3s- Yee
Fecha: 6.0 horas del dia ..... . de Ql‘"uéfp de 20<Y
Domicilio ‘Hovpﬂ‘cp C«rm'(b—. Oencres
Fallecimiento: ! v
Cementerio .(C0.Cheas Ayunte L&
conyuge: ........| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pdgina
DECLARANTE D. ( ) DN.I.

domiciliado en

L SENOR
oia Sote. Recwen, Scorer
(Vv de 0&#}?/ R@,?béip ﬂ@nm) (oo de Cockeras . Te:»)
fallecio en en el dia de Z-frle -Zorta los £ afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos ano\Teresqy'Dneaaﬂegve‘roﬁ’ecrevo
Hijos politicos NQnueQ.“r\)Gofesgqvm }r

Padres
Abuelos M@“’»s gsv‘eﬁan/ el Foentes ﬂe&»e;ro
Padres politicos
Hermanos .50

Hermanos politicos S

Nietos ... G Bisnietos ....[Vo Tios No. Sobrinos S Primos .. S0 ...
y demds familia.- Conduccion

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NQ) SE RECIBE DUELO
Nota; Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado
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SERIE A

CLASE 3®
CLASE 3° SERIE A

DO MEDICO DE DEFUNCION A
DO MEDICO DE DEFUNCION

MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFlC[ALES faAAY
5 DE ESPANA DE MEDICOS

e OM C Q ORGANIZACION | CONSEJO GENERAL /(

'@ — | https://certificados.cgcom.es L/ﬁ r——— —’
Q.
lH l_:[DOZXLS1A|:wJ Coleglode\g o_lexiod_eL’I 0493045L
2 | | Id. electrénico/lde. electronico \ Ne Certificado/N® certificado

D./Dha. M A”I{CC\,S Leélzé’zc Fu_,VGD( {-Lﬁ(‘_
D./Dna. .

en Medlcma y Clrugla coleglado/a en A CO@UI\J f‘i
.en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en

y con ejercicio profesional en Sﬁw"r IH{TO j& CG’VL [%UT@ LA i

e con exercicio profesional en

_CERTIFICO la defuncién de / cEnT;Flco adefunciénde =

O ome o falecido/a: @@@@DDDDDDDDDDD@DDDDDDDEDDDDDDDDD%
Yo oo semensers BldelldllrdIOO0COO0ONDIOODODNO0DOUUOO0:
P ielido do falscidola: B]IB@E@DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD?

Fecha de nacimiento =~ - Dia & -.:Mes ARo}
Data de nacemento * Dia [H_?’_I ., Mes ¥ Ano m@@@ ‘

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos auterizados, 1.V.E. incluido.

Documente %Mﬂ~,%ﬁﬁ@llﬁm@lﬂ e f
e, R mmn[K[EDDDDDDDDDDDDDDDDDDD“

de ldentldade N.LE: (Tarjeta de Residencia) < NUumero: N

: . D N.LE, (Tarxeta de Res:dencla) Ndmero:, i = D D DDDDD D
Hora y fecha de la defuncién ~ . Hora : minutos’ "“Dia s Mes L
Hora e data da defuncién - Hora - minutos m@ @@ D:a @@

{En qué municipio ocurrié la defunclon? IEn que concello ocorreu a defunclon? —t

Domicilio partlcular D Centro hospltalarlo - . Residencia S0cio- samtarla
Dom/clllo partlcular Centro hospltalarlo ReSIdenCIa soc:o -sanitaria |

Causa mmedlata /Causa mmed:ata

@l@@@@ﬁDD@B@@ a@@g@@M@EEEQMIDDD}
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD“

3 Debldo a/Del:gld
Causas mtermedlas l Causas mtermed:as _

“E@l@@D@@BEDEE@@IDEIDDDDDDDDDDD 0L
DDDDDDDDDDDDDDBDDDDDDDDDQQQQQ '
7“DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDEDDDD,w\
DOO000000000000000000000000C

AR Debldo a/Deb:do a
Causa |mc|al o fundamental |Causa inicial ou fundamental S

“ SRS e BT dARdEACCOO0000 L
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD“

lI. Otros procesos I Outros procesos

J_Ha habido indicios de muene vnolenta?IHoubo md:c:os de morte wolenta? 3 ‘LSe bra

Si/Si D No/Non E

vt [ N a1 ‘-‘I

Accidente de trafico No/Non @AcCIdente laborat N°/ Non [E’

I Fecha del mismo
Ab‘i'denfe de tréfico Sif Mabo’ al - Silsi D | 2 D_ata do mesmo:

Continda al reverso
Continua ao reverso

; < {ver instrucciones en pégina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D = D = ©290@ {consultar instruciéns na paxina 2) .



Re‘hrada‘ de Marcapasos/ Retlrada de marcapasos

Tratamlento con Isotopos Radloactlvosl Tratamento con tsotopos rad:oacﬂvos

de

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
Bésica de Defuncién.

‘Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesién 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”.

“gﬁlntervalo dk tigmpo aproxiripdo © :

Anotar el tiempo transcurrido entre eI 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 al.(b), y éste a su vez inferior o igual a
. (c)yam sucesivamente.

Estas unldades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y, linea. Si hubiera que anotar més de un proceso en_una linea, el
tiempo anétado debe corresponder al primer proceso informado (el més
importante).

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

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias D D @ @ D D D D
| Horas  Dias Meses  Afios
@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 lacomplicacién causante del fallecimiento.

saos 8] O LT T

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral

37)Causas intermedias:

(l;) y (¢} 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 la linea (b) o en las lineas (b) y (c).

debido a DD DD DD D@

Ejemplo: (b} Hipertensién arterial

. + Horas Dias _ Meses Afos
(c) Pielonefritis crénica debido a D D D E E] [] D _]
rfﬁ?(:ausa inicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesidn que inici6 ios hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotaréd una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncidn. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias. DD DD DD D[s:l

Horas  Dias Meses  Afios

Eiémplo: (d) Adenoma prostatico
Iflﬁ
%gDOtros procesos:

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

OO D Cicy [l

Horas Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
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,
separelas cilaramente 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.

O00O0O=0O

Mod. CMD-BED-G

Instrucidns bésicas 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 comprension do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bdsica de Defuncién.

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
clrcunstanc:as do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”,

k f'l | Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre 0 comezo de cada afeccién e 0 momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a L(b), e este & sua vez inferior ou igual ao l(c) e asi
sucesivamente.

=
Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mdis dun proceso nunha lifa, 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 E @ D D D D
f Horas  Dias Meses  Anos
@ 'Causa inmediata:

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

debi:loa @D DD DD DD

Exemplo: (a) Hemorraxid'cerebral

1 3 Horas  Dias Meses - Anos
'ﬁt‘ Causas intermedias

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

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

U LD 2

Exemplo: (b) Hipertension arterial debldo a
Horas  Dias Mases Anos
{c) Pielonefrite crénica deb,do a D D D D D [2]
’(\' \Causa inicial ou fundamental v Homs Diss  Meses Anos

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

L0 D0 [l

Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostatico
]

Horas

y Qutros procesos:

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

O DI DL L)

Horas  Dias ‘Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendacions

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

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar md&is dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas claramente por comas. 5

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as ddas lifias de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse comno unha soa e non para establecer orde de causalidade.

m]
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i]"& _:; DEJUSTIC.IA BT mg A MR SR - RITY chak
MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncion de JOSE REGUEIRO SUAREZ

, con documento identificativo DNI, 33071054K segun la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte 02 DE OCTUBRE DE 2024
a las 16:00 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 03 DE OCTUBRE 2024 .
FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
03/10/202411:02 Sthd oba gﬁcb ll; n General de Seguridad Jui nd ay ENCARGADO
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