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Nombre Z(/(S (/C(fe@\ (Cbl/ffé/c') D.N.I. N° 3’{( 97 ‘M T

id. delos padres ... M@/ .............................. ﬂwt 17120)
. Naturaleza (‘CA’{A'(,}S@&Q(Q{M/&«S%&[& ...................... Provincia /} (i e

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 26 Octbre 1144

Profesion Estado é»fa&lo ........... Domicilio /[/QU@Y(&;&/O,S&S?U}&O‘

po? P07 -1z - Swheso

Fecha: 0%:258 horas del dia ... (6. de .. LUl de 2025

Domicilio H Cﬂla/(o QA//{A‘%‘"/)
Fallecimiento:

Cementerio [ Nwa/m‘a /&ws?o/ Ayunt.® ,61/(2650
Conyuges: ........ |Nombre

LIBRO DE FAMILIA /lomo ; Pagina
DEGLARMNTE D. Hwdar Mewcedes Fomuder .. Tebra. ( Oposn o 2244009 K,

domiciliado en _..Tmum.a\__..._...abj .......... gw;?wﬁaj"? Poz Z2- fowlkcz_c;o
L SENOR

Dfiia. .Laf=s NARSLA... Cnhx

fallecié en en el dia de alos .=_..afnos
confortado con los Auxilios Espirituales

Suesposo/a . YAERCEOED
Hijos ALESAMNDRO.. M. LIS

Hijos politicos NARLA

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos ...

Hermanos politicos S

Tios ... S0brinos

y demas familia.- Conduccion

Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:
(SI/NO) SE RECIBE DUELQO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado

MO REQARELD oSO,
L0 PECLAER) . TILORES.
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SERIE A

CLASE 3¢ SERIE A

CLASE 3¢

ORGANIZACION ggg‘gggmﬁsﬁggﬁm @csﬁiﬂcmo MEDICO DE DEFUNCION h
' Q‘ ﬁmgoo MEDICO DE DEFUNCION

DE ESPANA DE MEDICOS

.m, 2 105518214

c,;’-‘olex:o de |

Ne Certificado/N? certlflcado

.....

D./Dha., .er,c we A /\wmn@% Lowu.m
D/Dna X E

en Medicind y. Cirugna coleglado/a en Fel I\ CQWLU}ZW\ i
en Medlcma e CII'UI'XIa colexiadofaen Ny L [l
y con ejercaclo profesmnal en, - SAMMGO OE CaN.PO Té‘t.h

econ exerc:cro profes:onal en

CERTIFICO la defunc;on_ ;Ie / CERTIFLCO a defuncmn de. | %
oot dat thenitoln: ) 0 o ;
1. Apeiido det aleeidele: - (Al [vlfed [N 00000000000 C000UO000O00H

dos, I.V.E. incluido.

ke ll@lD@DDDDDDDDDDDDDDQDDDDDDDDDDDD?

oo~ spatllel - e Mol AR l@l
Documanio  SGONT - Nomer @Il@@Dl@ -

- deidentidad:

Documento i Dr’gigggrrs‘g 'I\\Iltllmg'g DDDDDDDDDDDDDDDD DDDDD

Ol sty M5 U= COO0O00 L

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

3,63 Euros. Dereitos autoriza

iHora yfecha de la defuncmn 7= - :Hora : minutos: D|a
Horae data da defuncion »Hora: minutos @. .. +_ Dia !E
¢En qué mumclplo ocumo la defuncmn? IEn que concellaiocorreu a defunclon? —

Domlcmo parhcular D Centro hospltalano E -f“Resndenma socio- sanltarla
ilio particul, ' ] i i .. '* > Residencia socio-sanitaria

Lugar de trabajo ;
Lugar de traballo’

Causa mmedlata / Causa mmedlata

@@B@DIDIIIIIBDD@@B@E@@IE@EIDDDDJ]Di[]DDi
N0000000000000000000000000CI00L et 88 - e

Deb|do a/Debldo

3
Causas mtermedlas ICausas intermedias P B = iy

o SRR e EEC 0000000000 T
DDDDDDDDIDDDDDDDDDDDDDDDQE%QQD“

» R RN ER A RS REEOO00 000 (0
COO000000000000000000000000000 He.

Debldo a/Debl

Causa inicial 0 fundamental ICausa inicial ou fundamental

o RFENEIN WA S MEERERO0000 (I
@@B-ll@D@lDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD%~

5 -
Otros prooesos / Outros procesos il

Accidente de trafico N°/ Non . Accldente laboral. N°/ Non X . w | o Fecha del misrm
Acc:de_nte de tra%c:dente Iaboral S / Sl D Yo ‘ Data do.mesmo.

Continua al reverso
Continta ao reverso

" ke {ver instrucciones en pagina 2}
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . g Lol {consultar instrucions na péxina 2} .



*- ¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos? *

Enfermedad infecciosal Enfermidade infecciosa "
~Grupo/Grupo- [ 1 a[] w0

¢Posibilidad de i

o NoNon[X] .

sisi ]

D hetifads deMarcapasosI Retlrada c}é mafcabagbs

o "DfExiéte‘nciyde pféttesiS[vExisit:ehéiS de prétesis i

L Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

SRR

Instrucciones bésicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion 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 comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patol6gicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

{ﬁ?lntervalo 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 anotado en el
apartado I.(a) debe ser inferior o igual a .(b), y éste a su vez inferior o igual a
I.{c}y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Gnica 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
tiempa anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

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

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias D D @ E} D I] D D
| Horas Dias Meses  Afios
E‘) 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 la complicacién causante del fallecimiento.

dedeoa B U0 OO0 O

Horas Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
f‘i!’i Causas intermedias:

{b) ¥ (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron ia causa
arriba indicada.

Si el estado patoldgico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o en las Ifneas (b) y {c).

ol U o0 g 0

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial
Horas  Dias Meses  Afios

2]

Afios

(¢) Pieloneffritis crénica debido a

4 "Causainicial o fundamental: Horas  Dias  Meses
(d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una tinica 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.
Ejemplo: (d) Adenoma prostatico D D D D D D D E]

1 Horas Dias  Meses Afios

D/ Otros procesos:

C)Yros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoldgico que la produjo.

Ejemplo: Diabetes D D L '] D D D E] @
Otras recomendaciones Horas Dias  Meses Aios
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,
sepérelas claramente porcomas.. - -

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.

Mod. CMD-BED-G OOoOo0OwmOd
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Instrucions basicas de Certificacién:

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 Iéxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bdsica de Defuncion.

Causa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patol6xicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

() 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 I.(a) debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este & sta vez inferior ou igual ao l.(c) e asfi
sucesivamente. .

Estas upidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
perfodo nunha dnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
praceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo méis
importante).

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

NERUCRNNENE

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
I "

(ﬁ:‘ 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 complicacion causante do falecemento.

debfoa@[] Ju 0o oo

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
A Horas  Dias Meses  Anos

#3  Causas intermedias

(b} e {c) Estados morbosos, se existise algun, 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 linas (bj e (c).

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

Horas  Dias Meses  Anos

e U1 0550 £8 %2

r Horas  Dias Meses  Anos

(c) Pielonefrite crénica

i) Causa inicial oufundament.
(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 4 defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

L0 U0 DO ([

Horas * Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostatico

n
fi’{ Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete D D D D D D D [E

. Horas Dias’ Meses Anos
Outras recomendaciéns
1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigliidades.

4.5e fose preciso anotar madis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas. L )

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as duas linas de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.
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MINISTERIO p—
+ DE JUSTICIA registrocivii

MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de LUIS VARELA CANEDO
, con documento identificativo DNI, 33169749T segun la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte 16 DE ENERO DE 2025
a las 03:25 horas, acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/incinerar el cadaver de la persona
reseflada, una vez transcurran doce horas desde el fallecimiento.

En Santiago de Compostelaa 16 DE ENERO DE 2025

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION F[RMADO ADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
16/01/2025 10:59 omproba D rec Ge eral de Seguridad Juridica y ENCARGADO

autenticidad
G:ePuv-DCcS-rFdh-t9Mb







