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Nombre /f%ua SUAREY FREIRE DN N 33162987 -]

id.  delos padres .. JOSE / DACORES
- Naturaleza _SAMNTRG.Q.. DE. . CoMPISTEA Provincia 4. COROAMA. ...
ALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento .. /7. DE. AMota€MBRE DE (34
Profesion Estado (CASADG........... Domicilio 6//?441007"/33'7/5(/5/@45
SANTIAGS..LA.CORUmM)
Fecha: 22. 40 norasdeldia.. X ._.de DICEMBRE. ... de202Y
Domicilio €IRA. NOUR ;23 = FIGVEIRAS...=. SAMTIASD
Fallecimiento:
Cementerio SAMTA JARIA DE._EiGLEIRAS Ayunt.® SAATIAGO
Conyuge: .| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTE D. DECONA. SUARER BEIRCA. ( AA yDN.L YY46£109.-B.....
domiciliado en £1RA Nowa 2 - FIGUEIRAS. = SAMTIASS
L SENOR
D/fa.
fallecio en en el dia de alos anos
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
NIBLOS oo Bisnietos Tios Sobrinos Primos ..
y demés familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de émnibus. indicarlo en este apartado
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ESPANA I |

ow 448061048

3 UNTORT
. R DOMCILID { DOMCEIO
o RUA. EIRA NOVA 23

o ; FIGUEIRAS !
B N i [ /SANTIAGO DE cam’osrua
m?m SR % ',,.’Gﬂuu :
FREIRE b A0 DR u‘M 8 AATE L2, AP
i SR £3 M SANTIAGO DE COMPOSTELA
MANUEL beoanw E": X {':ﬂ A CORURA j
s':xorsexo zgxgwmemmmm K ..E UM wsameruoan
REH JOSE / DOLORES
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SERIE A

CLASE 3° SERIE A

CLASE 3

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

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

z# 105524379
|

Colegio de é&;ex:o de
N Certificado/N® certificado
Bﬂ?—Jeﬁﬁh édiﬁﬁw’-éi&lgﬁbﬁo '465“Qﬂh0-fmmm"éfxmmm‘
na ] 7 .
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en Z— AN éO@L)N A - __.conel namero- - ]Z‘ Q}G}@@E
en 'Medicina e Cirurxia, colexiado/a en b . s . C0 ndmero . " i ,w,eu,a,,ﬁn .
y con ejercicio profesionalen |~ @/\‘ L INA 0. TN o PR ' ””"’"f’”fﬁ” = ; !

e con exercicio profes:onal en - }

CERTIFICO la defunclon de / CEBTIFICO a defunclon de
”%%ﬂﬂm%:‘ﬁ@MEHWDD]DDDDDJD]JJDDU DD@DDD]DWDi
Ter Apenao a0 mieaidors: SvlAld=2lODOODOUDDOOODDIODO000 0000
Z?ﬂﬁﬂmmwzEW?STJDDLDHDDDUQ[DDDDDUDD“D]uDDDU
ovigbykmc . XY .22 SV 3111 Il 1 ¥ 0T | soe  veraw: @ ' A“ﬂ”,j’,‘,ii [
i BN Nimee: 351 Izl . -

o i 3ﬁ%%amﬂﬁﬁEEMEE@5555355DDUJDDDDJJJH

U aft , - N.LE. (Tari(eta de Residencia).. _Ndmero: D Ij CI D D D D ‘] 3 o :
e oy Ly e G T BR Ml -
¢En qué munlclplo ocurrié la defunclon? /En que concello ocorreu a defunc:on? =7 i : :

Domicilio partlcular ><L Centro hospltalarlo D Residencia socio- samtarla D Lugar de traba]o D Otro Iugar D N
Dom:c:llo partlcular Centro hospltalarlo FleSIdenCIa socio- sanltarla Lugar de traballo Outro lugar.

e Eel

o

3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.
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/ causas de defuncn(m (ver mstrucclones en pégma 2) / Causas de defunc:én {consultar mstruc:ons na paxma 2)

lntervalo de tiempo aprmdmzu;h{l
Intervalo de tempa aproximadn ) ‘;

2
Causa lnmedlata / Causa mmedlata

0 Bl HdR 612 QUEDEBDDW]JDFDUD“5I?D“fI]DD
0O00000000000000C0000000000000 mxgx;mmﬁm

3 Debldo a/Debldo a
Causas mtermedlas / Causas intermedias

WDDD]DDDDJDDLDDDDDUWJDDEJDQDDDDEI]GD SO0
DDDDDD]HDLUDUDWTBDDDDTT%&J&%;W%ﬁ&ﬁ )

« D00000000O0N0NO00000N000000000 000 00 0000
OCOON0000000000000000000000000 B2 5 ¥ 45

Debido a/Debldo a -
Causa inicial o fundamental: I Causa inicial ou fundamental :

e NN A NAEA N S N QJDDDWB!fI]DH;Ejgin
D00000000000000000000000000000 278 2 2

H. Otros procesos I Outros procesos

000000 DWDUTDDHDDWDD‘T”T 00000000 00 DD OH-00
jDD]DDDDDDDDDDDJDDDBWDUDJDJDL]L]- Hores . Dlse:” Matos Hamos:

¢Ha habldo mdlclos de muerte v:olenta?/Houbo md:c:os de morte wolenta? z_Se practlco autopsla cllmca?IPractlcouse autops:a clmlca?

si/si ] No/NonQ _ R - Si/si[] NoNon(»d

ila defunclon ha ocurrldo como consecuencla d|recta o mdlrecta de?: /A defunc:on ocorreu como consecuencla d:recta ou mdlrecta de?

Accidente de trfico N°/N°’7&\Accldente Iaboral NO/NO”&
Fecha del. mismo: Dla Mes Aﬁo
Accidente de traf:co :Si/si D Acc:dente laboral gy o; ] | Data do mesmo: Dia D D M’ Dj AnoD L_} DD

e E

Continua al reverso
Contintda ao reverso

{ver instrucciones en péglna 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D . D B Geeas (Zil;rlsultar instruciéns na péxina 2) .



{Existen riesgos infecciosos?/ Existen riscos infecciosos?

sisi[ ]  No/Nondd =

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo 1] | u[] m[]
gP"dsipilida”d de incineracion?/Posibilidade de inci;ieracién
sisi| ] NoNon[ ].

Incineracion condicionada por:/incineracion condicionada por:
Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

En

Instrucciones bésicas de Certificacion:

La 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,
respondiendo a las palabras "debido a" que facilitan la comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncién.

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

e

{1’Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el 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 a I.(b}, y éste a su vez inferior o igual a
l.{e}y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Unica 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 nimero 99.

Ejemplo: L0 &ls [0 [0

Para mesy medio, anotar 45 dias

I Horas  Dias Meses Afios
Sy . :

‘g 3 Causainmediata:

(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 la complicaciéon causante del fallecimiento.

debiioa &0 00 0g 0d

Ejemplo: {a) Hemorragia cerebral

.3} Causas intermedias:
L

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

Si el estado patolégico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotarén en lalinea (b) o en las lineas (b) yl{c).

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

Horas  Dias Meses  Afios

. L v Horas Dias  Meses Afos
o (c) Pielonefritis crénica debido a D D D L—I D
";;ﬂ; Causa inicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una (nica causa, |la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hara una breve descripcion de las

circunstancias.
Ejempilo: (d} Adenoma prostético D 0 ] [] D [] @
H Horas  Dias Meses Afios

\15}, Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes D D D D D D @ @
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,
sepéarelas 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 unasolay no para establecer orden de causalidad.

-] ooooen

Mod. CMD-BED-G

En g’)NT)Aé),a S 4 Dt erubre g 20 2&@ ‘Firma del médico
, 8 de

de

iBinatura do medies

Instrucions bisicas ertificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncidn se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo 3s palabras
“debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

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

& .
1 f Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado .(a) debe ser
inferior ou igual a I.(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 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).

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

U0 sl OO (00

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
1

A - 5

\?gé Causa inmediata:

fa) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico 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.
Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debide a D DD DD DD
‘:3}‘ Causas intermedias +

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

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

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

Horas  Dias Meses  Anos

w%m[K]DD[I]D!

Horas  Dias Meses Anos

Horas  Dias Meses  Anos

(c) Pielonefrite crénica

71 -
{24} Causa inicial ou fundamental

{(d} Enfermidade ou lesi6n que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha tinica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

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

i Horas  Dias Meses  Anos

ig, Outros procesos:

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

U0 Jd i

Exemplo: Diabete
Dias Meses  Anas

03 Horas
Outras recomendacions

1.Empregar mailisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiidades.

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

Oom [02]
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MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de MANUEL SUAREZ FREIRE

, con documento identificativo DNI, 33162987T segun la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte 08 DE DICIEMBRE DE 2024
a las 22:40 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 09 DE DICIEMBRE DE 2024 .

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO  DIRECCION DE VALH)ACION I"IRMADO ELECTRONICAMENTE TE POR CARGO DEL FIRMANTE
09/12/2024 12:23 https /isede.mj; ral de Segurida ad Juridic ay ENCARGADO

autenticidad

G:Wusf-Atyx-856K-47jC







