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Nombre /’l"cu[ gcw éw&:‘u’ﬁt D.N.L N° 2312 S X - M

id. delos p{dres W’}M[ 7 Movie Lo Mozezeth
Naturaleza /le‘,h? Provincia It (Rn .
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 1Y -t 749
Profesion Estado CASEVO Domicilio"fq"’g@""W‘:D Nt M
7: X - SASCALO |
Fecha: 43 e horas del dia....... &0 de h/&"’?e"“z‘b de20.2"
Domicilio . e L Lo <
Fallecimiento:
Cementerio &Zew.%;\» éwl\» [bru Aupﬁ@[ Ayunt.° /@,\}F ..... S
/] / 7;
Cényuge: ......... |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.L.
domiciliado en

‘ ~L SENOR
D/fia. M GO %&QQ’\ CEADE T QA
/8 CiND 2N\ SANRACO )

L.

fallecié en en el dia de alos . &7 afios
confortado con los Auxilios Espirituales

. i
Suesposo/a . N CWAID  <TZONAWEE  CHACON
Hijos NIGoEC v Cuaho RNch  AZOOKNER

Padres
Abuelos
Padres politicos

Hermanos cooby)  BARETH — cAQeR RN CD L ANy 06 () manea
e v w4 @)
ALADE, LRA '

Hermanos politicos ... 5

_ ANMDUEA(F), A‘:SG@LA Y OANDND  OAQQALAL HAQCA Y MicdGL BALA GAX
°d = V4

NETOS Bisnietos Tios Sobrinos ... S Primos ...
y demds familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicario en este apartado
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CLASE 3" SERIE A
CLASE 3° SE_BIEA

- S mmm, | Qupnem, Agsmnncmo MEDICO DE DEFUNCION A
DMC SR | R (S CeniEicaDO MED!CO DE DEFUNCION

’5@55’9?34%

N& Certificado/N@ certificado

s - :
[k

Colegio Ea?;;

D /Dna

D / Dna.
-en Medicina y Clrugra, coleg:ado/a en
“en-Medicina e Cirurxia, colexiado/ae
y cori ejermcro profeszonal en
. € ¢on-exergicio. profeswna! en:

ﬂ“ de: cn!asmdo[s
Medscolexisdala

Nomhre del fallecldola,

Nomeé do falecido/a:
1"Apel|tdo delfallecido/a
- Ter- Apeilido do-: falecido/a

. 22 ppellido del fallecido/a:
2R Apehdo do falec:do/a

_Fecha de naclmlento
Data de nacemento ;‘ :

; Documento -

Documento

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido
3,63 Eqrps. Dereitas autorigadrs, I.V.E.4 'qcluidg. .

Hora y fecha dela defhncmn
Hora e data da defunctan

Domlcmo pamcutar —t

. Lugar detraba;o -
DomelllO partlcufar e

Lugar de: traballo L

i 'L,N_.;;.,._.'»::x.___.;__,«
Meses Afios
- Meses Anos

‘ Horas - D_:"as--':" v
Horas. Dias - . Me,ses_f

i e SRR b o 13 i e i

e || - Otros procesos IOutros pro_aesos i s
 DhODOoOoO0o000r
Li L

L LJ

“’i@“’;;‘“‘ﬁ‘;iz( In

* Horas . Dias - Meses
»Hﬂras Dfas ' Meses

L
§§ il

Accxdente de traf‘ ieo No/ Non

Acc/dente de traf‘cg ’ S } S:

Acc:dente Iaboml  Fecha délfmisi'r'\'o: .Dia’

“ Data de mesmo;

Contintia al reverso
Continda ao reverso

= (ver instrucciones en pagina 2)
£ (eonsultar instruciéns na péxina 2} .

| Mod. CMD-BED-G OoOoOooOo. Oom



; gExisten nesgos mfecmoses?linsten riscas infecmosas?

sysi[ ] Nomon B4

i 'Enfermedad mfeccmsa]Enfermdade mfecc:iosz

Grupo/Grupo 1] (] w[] -

- {Posibilidad de incmeracson?fPosibihdade c?e mcmerac;an
SI/S) ] No/Non 1 :

) .Incmeraclén condmionada pur'l!ncmeracrén mna‘iclonaﬁa por.‘ A

D Retirada de Marcapasoslﬁeﬂrada e marcapssos. . ‘

‘ Tratamiento con Isétopos Hadmactwasl Tzswmento can tsotopas ramoacttvos
D Existenma de prétestle tstencla ds préi‘esfs

Instrucciones basicas de Certificacién:

L.a OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncién
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,
respondlendo a las palabras “debido a” que facilitan la comprensidn del
concepto de secuencia I6gica, tan importante para la seleccién de ia Causa
Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inicid la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las cireunstancias del-accidente o violencia que produjo la lesidn fatal”.

1 ‘Intervalo de tiempo aproximado
Anotar el tlempo 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 a .{b), y éste a su vez inferior oigual a
L.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tinica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por

proceso'y linea. Si hubiera que anotar més de un proceso en una ffnea, et
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el niimero 99.
Ejemplo: i
Paramesy medio, anotar 45 dias k
|.

-2 Causainmediata:

{a} Indicar la enfermedad o estado ‘patolégico que produjo la- muerte
directamente. No se trata de indicar [as modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral ~ debidoa
<8 | Causasintermedias:

{b) vy {c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patologico sefialado en la linea (a) fue consecuencia deuno o
més estados morbosos, se anotardnen lalinea (bjo en las nneas (b) y (c)

;i(;ra; 'i'lfasu Meses Afios

Horas ) Dias M;ses. Afios

i

Ejemplo: (b} Hipertension arterial debido a W gL { i 5 ]

. . . Horas Qia§ . Meses Aﬁos R
(c} Pielonefritis cronica debidoa | L0 Lt i u R L g;
.&.Causainicial o fundamental: Horss Diss  Meses Afos

(d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
gue condujeron a la muerte. Se anotara una tnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncidn. En caso
de accidente o violencia, se hara una breve descripcién de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico s
1] Horas

Dias  Meses Afos
5 ' Otros procesos:

Otros estados patol6gicos significativos que contribuyeron a la muerte,

pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.

Ejemplo: Diabetes Y T 030 kil
Otras recormendaciones Hﬂfas Dias  Meses Anos

1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.8i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepdrelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

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

] Mod. CMD-BED-G OOoOoOmO

& Causas intermedias

Instrucions bdsicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola causa inmediata e se remate coa causa Ipicial 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 Ioxica, tan
importante para a sgleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncién: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

'i Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion é o fiomento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado-no apartado l.(a) debe ser
inferior .ou igual a (b}, e este & sua vez inferior ou igual ao l{c} e asi
sucesivamente.

Estas unidades son.mutuamente exclufntes; ¢ dicir, hai que expresar o
periodo nunha unica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber gue anotar mais dun progeso nunha lifia, o tempo
anotado: debe corresponder ao primeiro proceso- informadofo mdis
importante). :

Nota: Cada unidade de tempo admiteé ata o niimero 99.

Exemplo: :
Para mes emedio, anotar45dias TRINRINE -1 I .
f Hgras  Dfas Meses  Anas

2 Causainmediata:

{a} Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién ca usante do falecem ento.

Exemplo: {a) Hemorraxia cerebral debido a | ] L rf 1

Haras D/as Meses Anos

(b} e (¢} Estados morbosos, se existise algtin, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoléxico sinalado na fifia (a} foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anctaranse na lifa (b) ou nas lmas (b) e (c)

Fon TR T § 9

Exemplo: (b} Hipertension arterial debido a | R
k Meses  Angs |

{c} Pielonefrite crénica debidoa | LT

Horas  Dias Meses Anas

& Causa inicial ou fundamental

td} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que canduciron & morte. Anctarase unha unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descrzc:én das circunstancias. .

aal -@r.
Exemplo: {d} Adenorma prostético LE L L 1250
I Dfas Anos

Hnras Meses

5 - Outros procesos:

Outros estados patoléxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléx:co que a produclu

Exemplo: Diabete N RN RN

o }' L_ & | f
Cutras recomendacions Dias " Mass Anas
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas efou siglas.
3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.5e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

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.

Om

Haras
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DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de MIGUEL BARCA CERDEIRINA

, con documento identificativo DNI, 33122581M segun la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte 06 DE NOVIEMBRE DE 2024
a las 13:00  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 Compostelaa 07 DE NOVIEMBRE 2024 .

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO D[RECCICN DE VALIDACION F]RMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
07/11/2024 12:30 cu Ge ral de Seguridad Juridica y ENCARGADO

autenticidad

oba
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