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Nombre A/ Pacito. GarciA (ONDIDE DN N23/73969-B

id.  de los padres . Al(PouTe /LONSUEWD

Naturaleza AMES Provincia A CORUIVA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento .. 073 Ve AGosto. DE. 1929

Profesi6n Estado (///D2.........Domicilio KESTOUAL N Y) - 298

SANTIAGS (A Corumia)

Fecha: A%:30 horas del dia . <1 de .. MARIO de 2025

Domicilio .20, DOMICILIO
Fallecimiento:

Cementerio | RASMONTE Ayunt. AMes
Conyuge: ... |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pégina
DECLARANTE D. KAGUEL GARCIA. FRAGA ( MDA YDN.I. 33298 278-€
domiciliado en . ZUENTEBIMICA /& ~BIaUEINGN (A CO'Q.UAM\

L SENOR

Difia, /4/ 00170, GARCIA.. (anpne... L BAR. AipouTe  (AMATURAL AMES )
’ (e DE Jees. Dian, ZRAGA. GRESFD) (lECiiG. Dt CASTIMEIRIO -SrSQ)

/
falleci6 en en el dia de .. 2"//03/2.5~ alos . 75’_ afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijosﬁye’/ Co/zueg,/@ iR Dec P 2, [78RA (cURDES Y Bpa et GARCIR F24GA

Hijos politicos [/Z24mA0A PA1 Qé}// Manoee Mprows Hhuen, José Suzoma Lidmpes Gicro

Padres
Abuelos

Padres politicos
HermanosTOSC /AU$6/UT€/ / CoNSUE(o GARCIA. CONDIDE

Hermanos politicos S

NS, Bnimces * JoseP, JRenk, CaRkeS I
Cewcm FERNANDO € J6MACIo. CARCIA P/@ SARA 4 (AURA MAROK 6mzcm JAGo. lgieists

Nietoﬁ ............................................ Bisnistos .. » Tlos > Sobrinos 51 Primos .51 GMC‘A
y demés familia.- Conduccié TLQQAJ%.AA!@%CAM.ﬁzﬂr;ﬁiﬂﬂéﬁinA ;

Funerales

en la |g|eSIaz\f

CASA MORTUORIA:

(Sl / NO) SE RECIBE DUELQO

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

CLASE 3 SERIE A

CLASE 3°

ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL DE CO,LEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

en Medlclné y Clrug|a coleg|ado/a en” m /':l' Kﬁ H] (//'//9 v
en Medicina e Cirurxia; colexiado/a en

y con ejercicio profesnonal en: gﬁﬂ/ﬁfa 6/,8 i

e exe‘z::T’::(f:e:‘I): ad:f':mclonde VA CERTIEICO a defunc:on de - ;; i : i
m%m%%ﬂﬂli@l@@@lT@DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
wﬁﬂﬁﬂﬁﬁmsII@BD@DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDt
2%%%#%%%%5WI@@DQIDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDt
Fecha de naclmlento : g:: Eﬁ 0 /( I\Ic’: @_@& ? 2;,\2 5:; '.‘:; N B ; )

_Data de nacemento
o s Q

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

D dﬁ"” N ;“Numero {g = ‘f‘!ﬁ/
oo WENT < i DRI~
Zocgmel:;od e LI IF\’l,salsézpc_rl_rte d l\éumgro DDDNDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD ]
o idemtiderts: LI NIE: (areotndonssicenei. amere: LI LJLJLILIILIZL)
_ﬂﬂﬁﬂﬁﬂﬁ“:'ﬂﬁ%ﬁﬁﬂ%@@ _%@@
{En que mumcupno ocurrié la defuncmn? IEn que concello ocorreu a defunc:on?

Domicilio partlcular" < Centro hospltalano D
Domicilio particular C spltalano

3,63 Euros. Dereitos autorizados, |. VE incluido.

Causa mmed|ata / Causa mmedlata

M@I@EE@G@D@@E@D@EHDDDDDDDDDDDDD{
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

Debndo a/Debldo a

gl
Causas mtermedlas / Causas mtermed:as

SO OO OO0 O
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDQQ&%QQD
» NN00000NoNNNO000000o000O0N0C
ON0000000CO0000000000000000000

.Debido a/Debldo a’

Causa mlclal [ fundamental ICausa lmc:al ou fundamental

« G T A EaROC 0000000 O
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDB;2~

il. Otros procesos I Outros procesos - -

IDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD |
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD e

{Ha habldo mdlclos de muerte vnolenta?IHoubo md:c:os “de morte wolenta?

J_Se practlco autopsm c
silsi[ ] NoiNon @ )

LLa defunclon ha ocurrldo como consecuencla dlrecta o

Accidents de tréfico N°/ NO” [ 1a Accldente laboral ' N°/ Non D
Accidente de traflco s/ S D Acc:dente Iaboral Sl/ s, D

Continda al reverso
Contintia ao reverso

B g5 G B {ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . 900060 {consultar instruciéns na péxina 2) .



sten ﬁesgos ki‘nf'eﬂc‘cyiosuqs‘?/ﬁEXIsten riscos ihféccioé&#?
Sifsi [ ]+ iNoiNon [P o v

. Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa -
“Grupo/Grupo - 1] (] w1 0o
 ¢Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incinéracion

L | vRé'tira'da’dVe: Méfé%bélsb_slﬁ‘étiradézaé)ﬁi?icé}iasosr i e
! D “Existéncia de brété#isll;‘xis‘te

L Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con is6topos radioactivos -

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 Defuncién.

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

| VIntervalo de tiempo aproximado

S

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 l.(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 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.

pempe: [0 @8 00 00

Para mes y medio, anotar 45 dias
Horas Dias Meses Afios

I
@

j

> Causa inmediata:

o

(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, ef traumatismo o la complicacién causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a D DD DD DD
_of3)causasintermedias: v Horas Dias  Meses  Affos

{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
maés estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o en las lineas (b) y (c).

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

i . . Horas. Dias Meses  Afos
- (¢} Pielonefritis crénica debidoa || D D D D @
‘4 'Causainicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

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

ci‘rcunstancias.
Ejemplo: (d} Adenoma prostatico Q0 00 00 Ds
1 Horas  Dias Meses Afios

a
§~ Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes D D D D D D E] @

Otras recomendaciones Horas Dias  Meses Afios
1.Utilizar mayuscutas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedadesy sindromes sin ambigiiedades.

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.

N Mod. CMD-BED-G OO00O=0d

Instruciéns badsicas 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 comprension do concepto de secuencia léxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

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

e

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e 0 momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado .(a) debe ser
inferior ou igual a .(b), e este 4 sta vez inferior ou igual ao l.{c) e asi
sucesivamente.

=Y

. Intervalo de tempo aproximado

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, 6 tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o méis
importante).

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

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias D D @ D D D D
/ Horas  Dias Meses  Anos
@ Causainmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxif:o 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@[] U0 OO OO

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral

/3) Causas intermedias Horas  Dias Meses  Anos

(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 lifias (b} e (c).

debfaaDD LU Og 02

Horas  Dias Meses  Anos

debido a D D IZ]

Horas Meses  Anos

Exemplo: (b) Hipertensidn arterial

(c) Pieloneffrite cronica
Dias

ps
[}

L) Causa inicial ou fundamental

ot

(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarage unha tnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostético D D D D D [:I E @

I Horas  Dias Meses  Anos

8 Outros procesos:
Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxico que a produciu.

LD U0 0d i

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendacions
1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar méais dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas claramente por comas. >

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om
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TR MINISTERIO
g]ﬁté? DE JUSTICIA reglstm.,wll

MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de HIPOLITO GARCIA CONDIDE
, con documento identificativo DNI, 33173969B segun la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte 24 DE MARZO DE 2025
a las 17:30 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 25 DE MARZO DE 2025

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FH{MADO ELECTRONICAIVHENTE POR CARGO DEL FIRMANTE

25/03/202510 51 P /es/comproba S a de Estado de Justici: ENCARGADO
ci nnnnn 1 enuclda
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