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Nombre .. AANOEC  MARce i cousiro  PAG DN N ZA9FEa3- M
id.  de los padres Massoec v FAESA

Naturaleza - SBSTRED Provincia /A CORIWAL
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 26 ARei ~ 49556~
Profesion Estado (O08®S Domicilio  ACONCIN  DE  ABNS L 24
SANTA 60
Fecha: 22 % horas del dia '/5 de NOvier1BRe de 20<
Domicilio .. H. Conxs
Fallecimiento:
Cementerio . J5DiSRes~ ayunto . SKSTRGS
conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. . SSARSS co0Re  FZevhedrt ( EXFRS )DN.. 242 28907 P
domiciliado en ... ACGRCD B ASNKO 26 - SASTAGD

£ SENOR
Difia,  /ARCSCIND — Cpstico ey
SNATIRRC e NEMESES  (yici®  DE SASTINGo)

C
fallecio en en el dia de alos &< afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a .. CARA..LsLEe cFTe DR R
Hijos .. JASNTSE. . V... 2Rk, CooNKe ) £oPER,

Hijos politicos .foato £ TRARAN

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos ..~

Hermanos politicos ..o

NIetoS Bisnietos Tios Sobrinos X PriMOS .. &
y demds familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NOQ) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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@Fuf O MEDICO DE DEFUNCION A
%M"Mﬂmummﬂwwmm
',4.;"‘_}

105510248
L |

Ne Certificado/N® certificado

ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

D /Dna.- P
- en Medicina.y Clrug|a, colegnado/a en
" &n Medicina e Cirurxia, colexrado/a en.
iy con e;ercrcw profesuona] en
.6 con exercicio profesional: en.

o CERTIFICO la defunmén de I C‘ERT IFICO a defuncmn de ‘
Nombre del fal!emdola. R ; § {
©+ Nome do falecido/a: =

}‘ ' 1% Apellido del fallecido/a:
1er Apel:do do falecldo/a.

»’1'*emsm;c}én
<. T*cajexiavidn

CLASE 3* SERIE A
CLASE 3* SERIE A

3

Documento

de ldentldad
Docume_ntq ‘
de lderitidad'e:"f )

o S i st e ww—gwm‘xu s

-Hora y fecha dela defuncmn
Hora e data da defunc ‘

63 Euros Dereitqs autar:zadns{,_v LV.E.

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

3

Domxcnlfo partxcular :
Dom:r_:llro pa(tlcuiar et

Centro hospttalano Aoi o Ressdencla socro-samtana 5 f, ' L,‘,gardetrabajo £ O'ro fugar. ;"
- Cenftro hospitalario )Q Ees:dencfa saclo-samtana gl Lugar de traballo +-.3 - Outm Iugar*

- Meses Afios
‘Meses Anas

i

i SN LI | w_J

'Meses Aﬁos
‘Meses - Anos

i i

: 5
[ /Otros procesos I Outtos procesas_ )

“4la defunelon ha ecurndo omo. consecuencla du'ecta o mdnrecta de?:

Accidente de tréfico. N°/ Non| >©Acmdente 1abora; No/ Nom
Acc:dente de tréfico . Si/ S Acctdente Iabg,-a[ S " S‘

Fecha de'l mlsmbi )
“ Datga do: mesma. . Dia:

Continta al reverso
Continta ao reverso

.. {ver instrucciones en pagina 2)
> {consultar instrucions na péxina 2) .

| Mod. CMD-BED-G ] CJm



) éExisten ’ries,'g‘osbfinfenéiqe.‘os :[Existen riscos mfecc:osas?
o osusi[] NoiNenld v T
Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

“Grupo[Grzupdj" ID , M'D}. ] ; :
gPosﬁibiili dad de iﬁcinéfacién?l Posibi‘lidédé de incirieracién
cosns T Nomen[ ] o e
Ancineracion condicionada por:/incineracion condicionada por: *
i D Retirada deTMamépasoswetir‘ada» de marcapaéos‘

LI Tratamiento con Isétopos Radioactives/ Trazamento con isstopos radio‘a_ctiirosﬂ ‘

o D E:x‘iste‘ncia‘» de prétesis/ E)tisi‘e‘ncia de przf_tﬁ;sl's :

Instruccionesbasicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en Ja cumplimentacion de las causas de defuncién -
se comience por la causa Inmediata vy se termine por Ja 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 l6gica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa bésica 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 Ja tesion fatal”.

"] Intervalo 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 anctado en el
apartado l.(a) debe ser inferior o igual a 1.{b), y éste a su vezinferior o igual a
L{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades 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 mas de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corrésponder al primer proceso informado {el més
Jimportante), = - o Pl -

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta elniimere 99.
Ejemplo: ' '
Para mes y medio, anotar 45 dias
l -
2. Causa inmediata:
(a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino fa
enfermedad, el traumatismo o la complicacién causante del faliecimiento.
. gyace AR e B
Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a ;,35‘ R 3 o il
3 | Causas intermedias: Horas Dias Meses  Afios
(b) y (¢} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.
Si el estado patol6gico-senalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o

més estados morbosos, se anctaran enlalinea (b} oenlaslineas(b)y (c).
o (O e T e L N e 1

LI

Dias Meses Afios

Horas

|6 !

Ejemplo: (b) Hipertensidén arterial debido a Loiod L. %
Horas Meses  Afios

(c) Pielonefritis crénica debidoa | . | by

"4, Causa inicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una nica 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 descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético e
i Horas

NI P B B ey
Poyldid 1%5:

Meses . Afios

“las
5 .Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyerori-a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.
Ejemplo: Diabetes P T [_ Ji j:”'gj
Otras recomendaciones Meses Afios
1.Utilizar mayisculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.EBvitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedadsesy sindromes sin ambigiiedades.

4.8 fuera preciso anotar més 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 cada apartado deben
considerarse como una solay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OO0O0OmO

Iistruciéns basicas de Certificacion:
A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
polacausa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, § dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo 4s palabras
"debido a” que facilitan a comprensidn do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccidn da Causa Basica de Defuncicn.

Causa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directaments & morte, ou'as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”:

r'i * Intervalo detempo aproximado

Anotar o ternpo transcorrido entre o comezo de cada afeccione o momento
da defuncion, de ial forma que no tempo anotado no apartadol.la) debe ser
inferior ou igual a I{b), & este & sua vez inferior ou igual go-l.(c) & asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, € dicir, hal que expresar o
periodo nunha Gnica unidade de terripo e tah s6 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 méis
importante). e =T . B e "

Nota: Cada unidade de tsmpo admite ata o ndmero 99,

Exemplo: ' ] 1 i'!ﬁ 1 ur}
Parames e medio, anotar 45 dias cdbr &0 L) L
/ Horas  Dias Meses  Anos

2 Causainmediata:

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

. ey ST s I
Exemplo: {a) Hemorraxia cerebral debidos (31 [T TS
3 Causas intermedias ¥ Horas  Dias Meses  Anos

(b) e {c} Estados morbosos, se e)'c'istisealgﬁn, que prb_ducira a causa arriba
indicada.

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

" . N . O TR B Y
Exemplo: (b} Hipertensién arterial " 'debidoa: IR I igz
. r . Horas - Dias. . Meses  Anos
. fe) Pielonefrite cronica debidoa _fi.d | ii L L2
o Horas  Dias Meses  Anos

i Causainicial ou fundamental

(d} Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mengcionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha tnica.causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncidn. En caso de
accidente ouviolencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

i = Pl
Exemplo:(d} Adenoma prostético i RS HI |
) Meses. Anos
H ‘
‘B’ Outrosprocesos:
Outros estados patoloxicos sighificativos que contribuiron-4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patol_c);xica quea prodrqciu.
ey deea progieit.
Exemplo: Diabete ISR R
Outrasrecomendacions Horas .Dias Meses  Anos
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas efou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigtiidades.

4.8¢ fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Oom

i
H

‘e
il |

Horas Lﬁié; B



Eis minssTeRIO b
b ﬂk@?} DE JUSTICIA f GngtrO

MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de MANUEL MARCELINO COUSELO PAZOS

, con documento identificativo DNI, 10997593M segun la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte 19 DE NOVIEMBRE DE 2024
a las 22:15 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 20 DE NOVIEMBRE DE 2024 .
FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO D]RECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
20/11/2024 11:49 lmps // d m] n a.goh.es/es/comproba Drec 6 Ge ral de Seguridad Juridica y ENCARGADO

RG:MINT-PYxw-rAa8-Y4bv
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EXCMO. AYUNTAMIENTO
DE
SANTIAGO DE COMPOSTELA

e e e e W W e wes  gmes  Gw e ey  ONN  emw  Swe v | emm WS ws e Pesetas’

como precio fijado por dicha Corporacién para la concesién a per-

petuidad de la sepultura en RIChO de gsegunda.
clase, niimero . 1308 | del Cementerio Municipal de Boisaca.

Se otorga a ma.amal_,_amsardmm.am

s_d-—!-—-—-u-——l-

e . B B N N B B N B e e R e e O

WD GNE WS pmw SR ORI AN} GO SRR WD EOB S MWD S SRR G AWR G AEE eem  Em e

ThEE g any WD gy S ey FRAR R mwe W G SR wwn e EWR N e Wb Awm e e e

AR e G GER R JEB S OGNS S Sm O ARG EEE S SN SWR S @EE  Gew  MED  awe  amn

v g i sp e rwey i

q-u—wmwtw——,q—.—

;u
I

:la concesion a _perpetutdad de la expresada sepultura, conforme al
acuerdo adoptado por la Comisién Municipal Permanente de este
Excmo, Ayuntamiento de Santiago de Compostela, en la sesién cele-
brade el dia_._treinta y uno . de___dulie
de mil novecientos ...0C¢henta y. cuatro

con la facultad de usar de ella cuando sea necesario, previa autori-

zacién de la Alcaldia, sin que pueda verificarlo ninguna otra persona

sin su expreso consentimiento, que habrd de dar por escrito,

Bl

Palacio Munwzpal de Santzago de Compostela, o . V@intigiete de.

Titulo de concesién a perpetuidad de la sepultura en

clase, sefialada con el nfimero

del Cementerio Municipal de Boisaca.







