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Nombre enr\ok): Le]oomu\ VQ(QQL D.N.I. N° 3?0\,0(’0066
id. delospadres l..aureano =t ?\Qar*

Naturaleza S?ivj\‘lg > Provincia A CZ\{UIX‘\
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 55 //'Z/ 1932

Profesién Estado ... cvo( ................... Domicilio 7?—/ OLO 7‘—fa/\c:r 1‘/—

Evtiesudls

Fecha: /%// A {horas del dia = de .. /Hacto de 205

Domicilio 2/ do. Trancek . [ Y- Gr{',heswd)a
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Cementerio ,:Ro«’ Sa.Ca Ayunt. S’—k%,)
conyuge: ... |Nombre
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DECLARANTED. . Vo ctor. Leboran Aﬁv@:t— ( JDNI. 2230 12294
domiciliado en Q/ Fraﬂc:’r ¢ [Y- /¢ 5"}%,,3

€L SENOR
D/fia. Qnr\’@eﬁ Lelaral. axe ”S’.f
C Viodo.. de e Ae_o .......... Chetoea... /&Jvald»@ﬁ .......... ) Veuuo ..... b L / &FM@}

falleci6 en en el dia de alos Q anos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos . 2] }L&n‘a\cz Vclor. ledota Aﬂ/mcx« o

Hijos politicos /Franmsco ........ JoSt....... SquLf,.k..m.._:BnguAeLv{ %n‘a s 60,,;%4\&,_'\(}7
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Nietos .= ... Bisnietos ....520..c........ TIOS Sobrinos S Primos .. Sh.....
y demas familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de émnibus. indicarlo en este apartado
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CLASE 3® SERIE A
CLASE 3° SERIE A

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

» Qg | conseo omEr /Si:“”‘ﬁ‘é O MEDICO DE DEFUNCION
) OMC 53 MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES / Cy E'. D |

= DE ESPANA DE MEDICOS B CERTIFIC DO MEDICO DE DEFUNCION
A |4 -
o % 2/ '10552385 0

Colegio de C&léx:o de
™ Ne Certificado/N® certificado

= AZ ’4 Seﬂof@ar :
D bre clon Abu %{744/4“ S R,

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en 4 laZd e yf“’c\ / , con el nimero . @EE@@E@ED
, co nimero sologiac )

en Medicina e Cirurxia, colex:ado/a en 12 colegiacin

y con ejercicio profesional en Sy Con %Mﬂ < et 1# colexiacion
e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncién de
Nembre deltallecidore: - P2l il DD 00000000000 UTHOO0N0H
lJﬂﬁﬂﬂmﬂgﬂaE@E@EUTDEDDDD]]]DMBHJWTLTTDDDDU
e s, Vialpdl dal N0 00D0O00D000ULOOUL OO0
__;Z?;?‘ii;::ﬂi?? o 1A wes 12 o (URIISJ2] i Soxo: Voron X wialer |
gggg;:;';;d:' BBNE Mmoo 380G ClE—&
poaianto [ﬂ%%ﬁ %%%[[KEEDDDJDDD]DDDDDUJDDGDG

oot J\UE s et Mg (—-0000000 -0

3,63 Euros. Dereitos autorizados, 1.V.E. incluido.

Hora y fecha de Ia defunclon Hora mmutos Dia | ) Mes Ano .
Hora e data da defuncién Hora : minutos | gj l_j E’E Dia él r—J \ Mes :l }_\ Ano :! .Tj
ZEn qué municipio ocurrioé la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: % 'W / < Cﬂv-—LDd x‘(
Domicilio particular & Centro hospitalario D Residencia socio-sanitaria Lugar de traba]o D Otro lugar D
Domicilio particular Centro hospitalario Outro Iugar

Residencia socro-samtana L‘ Lugar de traballo

9 " intervalo de tiempo sproximado
Causas de defuncién {ver lnSt(UCCIOHESBI'I pégina 2}/ &mxas ds dafunctén ( coasuftarmstruczéns na paxma 2) lntervalo da tenmé;@mximado’ \"g

Causa mmed:ata /Causa mmed:ata

i TR EasT A e SR E RN eREANNT0 00 00 00 00
N00000000000000000000000000A00 &5 & &2 42

e Debido a/Debldo a
Causas mtermedlas [ Causas intermedias

® LW SV e @@BD@@@&@P@@DD“UWDDDD 00 D0 og oo
DDDDDDCIDWDDDUDDDDDDDDDDDQ@QQ&D ZZiZi"»I;E}Zif‘ Meses Ands.

« 00000000000 DDDDDDDUDDDDDDDDDDD 0000 00 00
DDDDDDDDDDDDDDDDDD]"]DDDDDDDDD*  Horss Dt Moses Anae

Debido a/Debldo a
Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental

w5@3@@33E@Dﬂ@ﬂﬂ@@@aﬂgﬁmmmmmﬂmmmEEJBDEIJQD
NO0000000000000000000000000000 e 5 ¥ A

fl. Otros procesos l Outros procesos

DDDJ_]D‘]DDWDDDDTDDDDD]DDGDDJHDT U0 0oy oty td
ND0000000000000000000000000000 e Dos  Moses Ancs

¢Ha habido mdlclos de muerte vnolenta?IHouba indicios de morte wolenta? J_Se practuco autopsm cllmca?l Practicouse autops:a chmca?

Sn/s:{j No/NonD( | svs:[j No/NonX]

¢La defuncion ha ocurrido como consecuencia dlrecta o mdlrecta de? I A defunc:on ocorreu como consecuencia directa ou md:recta de?::

No/Non(SZ] No/Non [X]
Accidente de tréfico Accidente laboral

[ Fecha del mlsmo Dia Mes Aho i
Accidente de tréfico Si/ si 'Acc:dente laboral si/ Slrj . Data o Dla‘ H Mes [} lnoi ]} t] | i

Contintia al reverso
Continta ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2}
. Mod. CMD-BED-G EI D D O D .5 D = seeas {consultar instruciéns na paxina 2) -



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

siisi[ ] Noinon {X]

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa
i o1
zPosibilidac! de incineracién?/Posibilidade de incineracién
sisi}d  No/Non []
Incineracion condicionada por:/Incineracion condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Grupo/Grupo.

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

IS de
de

En_ =N U\J\'\ G%ﬂ, a
3.a

En

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién 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 defuncion: "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”.

Cf]j ‘Intervalo 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 I.(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
perfodo en una tnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar 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 mas
importante).

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

U0 ()il CI0) 00

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
I

@ Causa inmediata:

(';) 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.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a E]D DD DD DD
N

\‘\3 3 Causas intermedias: +

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

Si el estado patoldgico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotarénenla linea (b) o en las lineas (b} y (c).

Ejemplo: (b) Hipertensionarterial  devidoa || [ 1] [J[] [J[2]

Horas Dias Meses  Afios

) . + Horas Dias _ Meses Afios
(c) Pielonefritis crénica debido a D D D @
ATy - —
(-\i‘, Causa inicial o fundamental: * Horas  Dias ~ Meses Afios

{d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Gnica_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.
U0 00 0ogd g

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
M Horas  Dias Meses  Afios

)
@, Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes D D D D D D E’ @

Otrasrecomendaciones 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 ambigiiedades.

4.5i fuera preciso anotar méas 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 una solay no para establecer orden de causalidad.

L] Mod. CMD-BED-G O0O0O=sCO

=2 IS—__ de 26’_23___
de

‘Firma de! médico
Sinatura do

Instruciéns bdsicas de Certificacién:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion 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 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 lesién fatal”.

3}5 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este 4 sta vez inferior ou igual ao I.(c) e asf
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 lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mais
importante). )

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

P 00 @8 00 00

Para mes e medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses  Anos

I
@ Causa inmediata:

(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 complicacién causante do falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a @ D D D D D D D
’?B Causas intermedias + Horas  Dias Meses  Anos
2

(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}.

Exemplo: (b) Hipertension arterial aevidos [ )] 1] [JJ (2]

Horas  Dias Meses  Anos
{c} Pielonefrite crénica debido a D D @
Horas  Dias Meses  Anos

(4 ) Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha tnica causs, 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 D D D D @ @

0 Horas  Dias Meses  Anos

.
@ Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete D D D D D D D [_5—‘

Outras recomendacions Hoigs™ Gigs lisses Aos
1.Empregar mailsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar midis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas 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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MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de ENRIQUE LEBORAN VARELA
, con documento identificativo DNI, 33019006E segun la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte 05 DE MARZO DE 2025
a las 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 06 DE MARZO DE 2025

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DmECCION DE VALH)ACION FIRMADO EIECTRONICANHENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
06/03/2025 12:15 a de Estado de Justicia ENCARGADO
ci on- utenticidad
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