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Nombre . SESS  COORCLD  CuENEC DNLN 22055814 -F
id.  delos padres .. ARTONE ¥ RedA

Naturaleza SANTIAGD Provincia ... A CorRVR A
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento /6. HnYo- 4935
Profesion Estado V' SO Domicilio M A2 DL ARAIXO, 2
Gaixos - SASTALC
Fecha: 4/ 015 horas del dia 172 de CNERD de 2024
Domicilio K. Seimic
Fallecimiento:
Cementerio . (OR i XoA Ayunt® . —AISTIAG,
Conyuge: ........ |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Péagina
DECLARANTE D. ( ) DN
domiciliado en
FL  SENOR GBLLGo)

Dffia. _ SEASS  CO0%Go  CwWanaL
(A0 S fonnbs OTERD. QNARETR| [VECTRO DL mAI® Di ARTfo- GOl

fallecié en en el dia de alos .=—..afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su-8sposora
Hios LANTOLO £ RO B Cougswo  OToas)

PRI o W W
IO TRIEST

Hijos politicos <98 (AR LM

Padres
Abuelos

Padres politicos :
Hermanos SOM £  SAE/ARING  COouvgle  Cuanel

Hermanos politicos Si
NETA P TeA s NOBGA

o KESIS , AN E  Tuan &« BonerA » SARea
{\Iietos ............................................. Bisnietos Tios Sobrinos ... S Primos .85
y demds familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NQ) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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DE ESPANA DE MEDICOS ) MEDICO DE DEFUNCION
o\ 105513 809
Colegio de L o

Ne Certificado/N? certificado
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- e con exergicio prefeslonal en

,_'Nombre del fallecldola. by
..~ Nome do falecido/a; - -
--17 Apellide del failecido/a:
. ter. Apelido do falecido/a:

22 Apellido del fallecido/;

.. 2% Apelido do falecido/a:

O T
1R WuLiL;L_ 4ol i

.- Fecha de nacimiento - . | Sexor  Varén ~ Mujer -~
- Data de nacemento .- - | Sewo: - Varén’ Muller -
§  Documento i e
:de identidad:

.. Documenta.”
5 de i.d’e.,ntidade

P. N o
;-~ NLE: (Taneta de Resnden i
1 e N LE. (Tarxeta. de Res:dencza) -

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

568 Euros, Derelt

' Lugar de tmba;o Otro lugar %M
Lagar de traballo t-m =tro Iugar ,5; o

f'c C pamcuiar - Centro hésplta!anc X
Domxczlzo pamcular 3 Centro hospftalano

| V_Causas mtermedtas ICausas mfermedlas
’.’{b,:,;“'}r“"{: W D ;g‘““r?‘"’i.r“'*‘“"‘s B

R T

“Horas Dias’ Meses " Afios
Haras Dias Meses 'An"a's

St o b, v ke v i o i

Mes "1 Ano?’“‘j ;1“‘”“}
Mes L ,.wz Ano Liwjf Yo

Contintia al reverso
Continda ao reverso

. {ver instrucciones en pégina 2)
~ {consuftar instrucidns na péxina 2) .
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. ¢Existen riesgos infecciosos?/ Existen riscos infecciosos? -

i Sisi{ ] No/Non B

@nwpo/Grupe 11 W] w1 - S
Posibilidad de incihaiéqiﬁa?ﬂ"’osibfh‘ﬂade de mcmerac:én

- Incineracién condicionada por:/incineracidn eondicionada por;
e D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos -

_ Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa -

i D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

Instrucciones bésicas de Certificacion:

La OMS recornienda que en la cumplimentaci6n de las causas de defuncion
se comience por la causa Inmediata y se termine por la causa Inicial o
fundamental, ¢s decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras "debido a" que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia iégica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa bisica de defuncion: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente @ la muerte, o
las citcunstancias.del accidente o violencia que produjo ia lesidn fatal”.

1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y ef
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.(a) debe serinferior o igual a 1.{b}, v éste‘a i vez infatior o iguala

l.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuaments 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 mds 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: i i%ids . {"“;;’“‘f f“ﬂ
Parames y medio, anotar 45 dias eetio S Ll ]
I Horas ;- Dias Meses  Afios
"2 Causainmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerte
directamente; No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino ia
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante del fallecimiento.
Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidoa (3% ;. b i '
-8 ‘Causasintermedias:

v b L

Horas  Dias Meses  Afios
(b)_y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patoldgico sefialado en Ia linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en la linea (b) o.en Jas lineas (b) y {c).
s Asvidiprdidotpd 8. .

Ejemplo: (b} Hipertension arterial debido a

iy

H

{
[
H

(c) Pielonefritis cronica R L

debido a R 0 Ol S
Meses  Avios

Horas

Dias

‘4 Causainicial o fundamental:

(d) Enfermedad o lesién qué inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo ¢l proceso que ha llevado a la defunicién, En caso
de accidente o violencia, se hara una breve descripcién de las
circunstaricias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético {0 I
I Horas  Dias

Wieses  Afios
5 Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerts,
perono relacionados con la enfermedad o estado patolégico que Ja produjo.
Ejemplo: Diabetes R ol
Otras recomendaciones Horss  Dias Adios
1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.Si fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas 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 Imimimiml
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L Tratamiento con Isétopos Radioactives/ Tratamento con isétopos radibactivos

Instrucicns 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 4s palabras
"debido a" que facilitan a comprensién do coricepto de secuencia I6xica, tan
importante paraaseleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa basica de défq:ici&in: “Enfermidade ou lesi6én que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron difectamente & morte, ou as
circunstancias do accidenite ou violencia que prodiciu a lesion fatal”.

Gl Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo dé cada afeccién e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado .(a} debe ser
inferior ou igual @ I:(b}, e-este 4 sua vez inferior ou igual ao L{c) e asi
sucesivamente. ‘

Estas unidades son mutuamente excluintes, & dicir, hai que expresar o

periodo nunha dnica unidade de tempo e. tan 56 hai que -encher unha por
proceso e lifia. Si-houber que anotar méis dun proceso nunha lifa, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(e mdéis
importantel.

Nota: Cadaunidade de tempo admite ata o nimers 99.

Exempio: T r] 1 ﬂ M
Para mes e medio, anotar 45 dias Lol d L W L
! Horas  Dias Meses  Anos

2 Causainmediata:
{a} Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte

directamente. Non se trata de indicar as modalidades da maorte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

Exempilo: {a] Hemorraxia cerebral debito a ' 3: ,« rﬂ Y }‘r: D‘:‘

;’g“.- Causas intermedias Horas Dias  Meses Anos
¥

{b} e (c] Estados morbosos, e existise algin, 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) efc),

y s s
Exemplo: (b) Hipertensicn arterial debidoa 11y ] LJ.-.‘ 42
Moras Dias  Meses  Anos

(c} Pielonefrite crénica debidoa | _j._+ | i ; Cd Lh2

Horas  Dias Meses  Anos

= Causa infeial ou fundamental

{d) Enfermidade ou lesién gque iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha tinica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou 4 defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias,
Exemplo: {d} Adenoma prostético PO Tilg
i Meses  Anos

Ll

Horas  Dias

B Outrosprocesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
nonrelacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.
Exemplo: Diabete B Ll
Outras recomendacions Meses ~ Anos
1.Empregar maitisculas ¢ preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiidades.

4.Se 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.

Om
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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 JESUS COUSELO CHENEL
, con documento identificativo DNI, 33055814F segun la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte 12 DE ENERO DE 2025
a las 10:15 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 13 DE ENERO DE 2025.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FH{MADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
13/01/2025 11:20 reccion General de Segurida ad Juridic: ay ENCARGADO

ba
-autenticidad F Piblica
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