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Nombre Boeémcézaemqﬂmanole} ...... Liteoo DNILN RS 2506 9g-C
id.  de los padres Hanuel . Scsels
Naturaleza S«nﬁagode Coh?"del‘\ Provincia F)G[Uﬁq ..............................
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ... &~ 1#6n € - 193¢
Profesion Estado: . . . Domicilio (er/)?emna/@;ﬁoveqé
’])'.VOI‘M'Q c /V3 q Pa'/ /.‘ f
Fecha: 1 LIS horas del dia ... AGo.... de .. elvere. ... de 2021
poriiciio ..H... CRinice.~. Ufqeneias
Fallecimiento: ‘
Cementerio C‘endm‘o (¢ OhP&&p D’Fos‘l'e? Ayunt.° S:m'hb a[e_
@
Cényuge: ......... |Nombre Mpesiele.
LIBRO DE FAMILIA Tomo , Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL.

domiciliado en

€L SENOR

D/nar_go@mug)aemoﬁmw/n Airle
(VQC!{IOJQ ona/e ﬂiqrxo— S::ni‘aa;)

fallecié en enel dvl’a de JL/21202( alos £9.. afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos

i
Hijos politicos N

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos

NIEtOS ..o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado




(&

5
R

%

';,g,o'»%g}k;g}gg;ggg?)??????)

B 1

IDESPAPB100759633280698
3504060M9901018ESP<<:

FALLECIDO

DOMICILIO / DOMICLIO
LGAR. LAMAS 9
CACHEIRAS
TEQ

A. GORUNA

ER U > /LUGAR DE NACEMENTO
;FERNAN?EZ SANTIAGO DE COMPOSTELA

ot
o
53 :
FOMBRE  NOME g
-ALEJANDRO EUGENIO ° gE A CORU t}
/NACEMENTO 0
’ R HIOADE/FUOACE -
" F 22 07 1990 - MIGUEL ANGEL’/ CLAUDIA ALEJANDRA

EMISION / EMISION VALIDEZ/ VALIDEZ

20 04 2024 20 04 2034

CHT168674 s} IDESPCHT168674444830228P<<<<<<
44£é§i::h¢ 9007220M3404207ESP<<<<<<<<LL<L<6

622080 RIVEROL<FERNANDEZ<<ALEJANDRO<E

\ NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDADE

DECLARANTE (NIETO)






. ORGAN'IZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
S DEESPANA DE MEDICOS

105528907
L ]

Ne Certificado/N* certificado

SERIE A

CLASE 3° SERIE A

CLASE 3°

I@IlU@@DBI@B@U@DDDDUDDDDGDDDDDDDD
1IQ@@@E@EIDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDg

3@@@E@DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD%

. Mes: 5

% Nome do falecido/a;

1“’ Apellido del faltecido/
Ter:Apelido do falecido/

2° Apelhdo del fallecido/
:x 22 Apelido do falecldo/
_Fecha de naclmlento ;
- Dat‘ enacemento :

Y Mes

mmﬁDDDDDWDDHgDDDDDDDDDDD I

D N.L.E. (Tarjeta de Residencia) = " -,Numero:
BT N IE (T rxeta de 6es:denc:a)

Hora mmutos .. .@ o
Hora mmutos .

P e AT R A R
slldencl_a socio-sanitaria’
Residencia socio-sanitaria !

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

ugar'de trab j

g Domlclho partlcular ]
ugar de traballo

Domicilio particular.-

]

Causa inmediata /Causa inmediata

o DR R RS AL O OO0,

=

fDDDDDDDDDDDHDDDDDDDDDDDDHDDDDD”, e Mo

-~ Debido a/Debido.a

Accndente de'traflc N°/ Non m Accndente Iaboral N0/Norm
Accidente de tréfi si/ S D Acc;dente Iaboral S| / S’ D

R = e D

Continta al reverso
Continua ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)

. Mod. CMD-BED-G O I:I D D O [ ] ON vEPPO {consultar instruciéns na péxina 2) .
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J_Exlsten rlesgos |nfecmosos?lEXIsten nscos mfecctoso

) Enfermedad mfecclosal Enfermldade mfecclosa
; «GrupoIGrupo ID oy -
} )_P05|bllldad de |nclneracmn?/Pos:b:hdade de mcmerac{ R

b Incmeracuén condlclonada po .llncmerac:on cond:c:onada por

: D Exustencla de protesusl Ex:stencla de prote :s ;

SI/SI D No/Non

ul:l m[l

SI/SI M No/No ‘

Retlrada de Marcapasosl Retlrada de marcapasos :

Tratamlento con lsotopos Radloactlvosl Tratamento con lsotopos radloactlvos ' St A SR 7

B En Q Q§00€
,ﬁGmWWhn

3 Mod. CMD-BED-G

e

Instrucciones basicas 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 comprension del

concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

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

)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 l.(a) debe ser inferior o igual a L.(b), y éste a su vez inferior o igual a
1.{c}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 més 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 €l nimero 99.

Ejemplo: —

Para mes y medio, anotar 45 dias D D E @ D LJ E_] D
1 Horas  Dias Meses  Afios
@ Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patologico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debiﬁo a @ D D D D D D D

( yCausasmtermedlas Horas  Dias Meses  Afios

J(b) y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa

arribaindicada.

Si el estado patolégico sehalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran enlalinea (b) o enlaslineas (b} y (c).

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

. . + Horas . Dias  Meses Ados
(c) Pielonefritis crénica debido a D D D L] D @
ausa inicial o fundamental: Horas  Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotaré una (inica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias. HERENRERREE

Ej'émplo: (d) Adenoma prostatico
Horas  Dias Meses  Afios

2,
@j} Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes D D D D D D E @
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 ambigliedades.

4.Si fuera preciso anotar mas 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 unasolay no para establecer orden de causalidad.

OoooOomc

Instrucions basicas 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 comprensidn do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directarmente 4 morte, ou as
c:rcunstanctas do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

'U Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a l.(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 lina. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifa, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o méis
importante).

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

i 00 @8 00 00

Para mes e medio, anotar 45 dias

' Horas  Dias Meses  Anos
e . .

‘2;‘ Causa inmediata:

fa) 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.

Exemplo (a) Hemorraxié cerebral debido a @D DD DD DD
3 \Causas intermedias Horas  Dias Meses  Anos

(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 lifa (b) ou nas lifias (b) e (c).

debido a DD DD DD D@

Exemplo: (b) Hipertensién arterial

+ Horas  Dias Meses  Anos
(c) Pielonefrite cronica debidoa ||| L0 L2l
Horas  Dias Meses  Anos

@ causaiinicial ou fundamental

(d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 8 morte. Anotarase unha unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circ:unstanﬁias.E @

Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostético
n
’E‘} Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete D D D ]:5]

Outras recomendacions Meses  Anos
1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.5e fose preciso anotdar médis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas. 'S

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om |

Horas  Dias

Horas  Dias



EILS MiNsTERIO e
i DE JUSTICIA registro

MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de BALBINO EUGENIO FERNANDEZ LISTE

, con documento identificativo DNI, 33280698C segun la certificacidon
facultativa presentada, que constata la fecha de la muerte 16 DE FEBRERO DE 2025
alas 11:15 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 17 DE FEBRERO DE 2025

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO D[RECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
17/02/2025 10:19 ob: reccion Generzal de Seguridad Juridica y ENCARGADO
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