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Nombre Seampino.. CALLA @/355 DNIN 33749 /U7

id. delos padres AISnED. . D CAREEN,
Naturaleza /V ELIDE. Provincia 4. Caluah
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 24 E;\IERO - £743

Domicilio A4, 7o Mo lE. SR 70.....
MU B2 e, ~ SRNTAC

Profesién Estado

Fecha: A0 housdelda 27 de . L7020 de 2025
Domicilio ;4/(3.9 PETB o S BRI —SBNMTEOGO

Fallecimiento:

Cementerio JA/CxAERA G, EnL.. CREMATOR 0. COlPLED. APoSTRLAyunte ... =SB/ T/H GO

conyuge: .......|Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. /720005 CARCIA rwros ( 74;;7’0 ) DN 3330/%‘58/\/

domiciliado en E L. Misha

D/na. Secundise. (U (ARe2 ///L(aé / ?% %O!JO)
////‘//lf; /‘/ QIQ /% %Mp V 8/,-\%)

fallecio en en el dia de 2/3/°?o.25‘ alos 3?, anos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a g

P N |
Ticos  Caca P
— of P | ,
Hijos politicos /(]?p#@é‘ /&(%ﬁyu LRiTae v/wﬁ?\iag i)&;?/‘

Padres ..
Abuelos ...

Padres politicos ..— ! A
X ) 5 y y I ‘/ ,
Hermanos ..........s LA AT R o s <

Hermanos politicos >

Nietos ... ... Bisnietos o TIOS o Sobrinos ..~/ Primos ..s> .
y demads familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:
(SI1/NO) SE RECIBE DUELQ
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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£ MELIDE i,

A 2 - A CORUHA /
SECUNDING 5 — ) ;/// )
::mm ug;:uum: = A ALFREDO 7 CARMEN /77 f;éf»?/f
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DOMEIC ; POMACRIC
—, wom LGAR. A PEREGRINA 42 B
ﬂ RE'NO DE ESPANA ] SANTIAGO DE COMPOSTELA

s, DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDA . H
A COR
= m332443498 U
APELLIDOS { APELIDCS
PINTOS Y = 1UXGAR DE NAGMIENTD/ LUGAR DE NACEMENTO
MORONO £3 E‘E SANTIAGO DE COMPOSTELA
HOMERE ; NOME e L0 A CORUNA
PURTF ICACION gt i
SDXOSD0  NAC EMENTO wooA =,
F ESP 30 01 1959 s ARTURO / LOURDES
EMISION F EMISEON VALIDEZ | VALIDKZ
17 02 2022 17 02 2032
88173255 IDESPCBS173255033244349B<<<<<<
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SERIE A
CLASE 3¢ SERIEA

CLASE 3°

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

B OMC § Birss. | Qupoemmy, CBERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A

5 DE ESPANA DE MEDICOS

CADO MEDICO DE DEFUNCION
ot -E l____ ttps://certificados.cgcom. es ;§ g %\ ,—
‘ l_)(|~'|v95Hx1_v2_J i &y B ; 105427897
Colegiod® .5 24 Colexio de
A "| Id. electrénico/lde. electrénico 9 -‘3}‘;{;‘1@ ] |_ Ne Certificado/N@ certificado
SeﬁCarg:bo

oy L) ocsn NOGE = CACSRWES o
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en N 4o ] i . con el nimero DDDSWED D§

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en i , €O numero 19 cofegiacitn
o > ~ = %3( T 18 colexiacitn

y con ejercicio profesional en

e con exercicio profesional en

CERTIFICO Ia defunciéon de / CERTIFICO a defuncion de ,
Nemere gelaleciaore: (AN NNOL )00 0000000000000000
1 Apstise ettaeators: - Bl Al )0 0000000 0000000000000
g asaiers (23 p1e AL ])00000000000000000000000000
Cegeert Mo W@l AOAAE [ e WD

D D.NLI "~ Numero: r—]
S BEN A SRTHATRR-Y
Documento. C%Wwed%wmQDQQDJDDDDDDDDDDDSDTDJDDT
e iden : arjeta de Residencia

_'_e_'_ ok D N.IE. (Tari(eta de Residencia) _ _/\_(lt_]l_r_f;et?_;g-___D__ ___D]:]DD_BD D D o
H fi 1 H ! i M i p
Wil dunsiin ¢ Hor:minos PSR D2 pip) e O3 Ao 0181518
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion? SONTYASD Ot Ao fOS2=c)

Domicilio particular D Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria D Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular Centro hospitalario @ Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo QOutro lugar

3,63 Euros. Dereitos autorizados, L.V.E. incluido.
'. I |

Intervaio Qle-t_lemﬂoeaﬁxaxﬁnag-b'r

. Causas de defuncidn (ver instrucciones-en pagma' 2}/ Causas de defancisn (consultar instruciéns na paxing 2} Intesvaio de tempo aproximado’

Causa lnmedlata [Causa mmedtata

i PNeINDIAl IcAeDSeEEFIeATERIANIT00 00 00 00 00
N00000000000000000000000000000 e 5 e A

3 Debido a/Debldo a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

® FiME0B EETED@A@DDA@QEEDDDDDD HERRERNNRNN
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD%;]E%%’DHD Vors Diss * Moses ros
el DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD 00 00 00 0o
N00000000000000000000000000000 s b M e

Debido a/Deb:do a
Causa inicial o fundamental [Causa inicial ou fundamental

@ DM Sla<liolal e 5HE@QEG@NDWDDDHDD RERN RN RN
DDDDDDDDDUDDDDDDDDDDDDDDDWDDJD Horse Dias  Mases Anos
jJI. Otros procesos l Outros procesos
Sgmanosis o2 naal 00000000000 oo o Or o
DO0000000000000000000000000000 B s W A

¢Ha habldo |nd|c|os de muerte vnolenta?lHoubo md:c:os de morte v:olenta? zSe practicé autopsia ellmca?IPractlcouse autopsia clmn:a?

si/si ] No/Non{z | Si/si{_] No/Non (3¢

(La defuncién ha ocurrido como consecuencia dlrecta o mdlrecta de?: IA defunc:on ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico NO/Non % Accidente laboral No/Non &] '
g o . : . M Fecha del mismo: Dia | Mes ] ARo
éc?rdente de tra.flco S'T/ sil | Acclder_lteil.aboral s/ si D | Datadomesmo: Dia DD . Mes L_J F] Ao D D D D

Contindia al reverso
Contintia ao reverso

4 5 g5 {ver instruccionés en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G I:l D I:I D D . D . oeeee {consultar instruciéns na péxina 2) -



LU !
¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

» si/si| | Nomvon X -

- Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo 117 0[] mpd
{Posibilidad de incinérécién?h’o’sibili&aﬁe de incineracion-
sisi [} NoiNon [ |

“Incineracién condicionada por:/Incineracién condicionada por:
% Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

o

v \\f—“(’t:co VOSSP RN e

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopcfs radioactivos

D ‘Existencia de protesis/Existencia de proétesis

o _ =
En SDAOAGD. a2 de 2
,a de

En

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 comprensién del
concepto de secuencia l6gica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncién.

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

ﬁ Jintervalo 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 .(a) debe ser inferior o igual a |.(b}, y éste a su vez inferior o igual a
l.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tnica unidad de tiempo y tan solo hay que relienar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar méas de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el méas
importante).

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

Ejemplo:

Para mesy medio, anotar 45 dias D D @ E} D D D D
| Horas  Dias Meses  Afios
61' 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 complicacién causante del fallecimiento.

s 60 00 00 00

Horas Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
@ﬁCausas intermedias:

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

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

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debido a DD D D D D I.E_]

. o + Horas  Dias __ Meses Afios
. (c) Pielonefritis cronica debidoa LILJ L] ] [ 2]
Q?Causa inicial o fundamental: v Horas  Dias  Meses Afos

(d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotaré una Unica 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 descripcién de las

circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético D D D D D D D @
I Horas  Dias Meses  Afios
@()tros procesos:

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

U0 00 00 (il

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 ambigledades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepdrelas 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 una sola y no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OO0

Ejemplo: Diabetes

de &Dz ) [Firma del médico
de :

Sinatura do médico

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 comprensién do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

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

{L '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 I.(b), e este & sua vez inferior ou igual ao I.(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son_mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o

periodo nunha dnica 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 informadofo mais
importante).

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

emplo: 00 @B 00 00

Para mes e medio, anotar 45 dias
' Horas  Dias Meses  Anos
@ Causa ipmediata:

= . . .
(a) Indicar” a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a @D DD DD DD
{aﬁ,causas intermedias ; * Hores Diss  Meses Anos

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

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

debido a DD DD DIZ__I

Exemplo: (b) Hipertensién arterial

* Horas  Dias__ Meses Anos
{c) Pielonefrite crénica debido a D D D D D D D IZ]
{4 | Causa inicial ou fundamental v Horss Diss  Meses Anos

(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha tnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostético D D E’ @
I Meses  Anos

.
F@j Outros procesos:

Outros estados patoléxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico ﬁe aproduciu.

Exemplo: Diabete D D D @

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

2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, separeas claramente porcomas.

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.

Om

Horas  Dias

Horas  Dias Anos
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E R/%.° MINSTERIO ot
ZliE S oewsicn reqistrocivil
MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de SECUNDINO GARCIA GAREA

, con documento identificativo DNI, 33149147Y segun la certificaciéon
facultativa presentada, que constata la fecha de la muerte 02 DE MARZO DE 2025
a las 10:05 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 03 DE MARZO DE 2025

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VAL]DACI()N FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
03/03/2025 12:20 oba D recclo Ge ral de Seguridad Juridica y ENCARGADO
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