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Nombre JoRGE _ALBerTo _ Suarer. TonTe DN N.3R22.8403 = @
id.  de los padres HAanmuel.. €. TSAREL.

Naturaleza /&DGNOSAIRGS—-ATZGGNTU\/%} Provincia

FALLECIDO; Dia, mes y afio de nacimiento .. 4 &~ Fe R €0~ 1905

Profesion Estado ..CASADC.... Domicilio ?d&bﬁHUIA?AletI
SAMTTAGO
Fecha: horas del dia .9 de MARZO de 2025

Domicilio FVA.. DA . MuIiNa... N34 - SANTI RGO

Fallecimiento:

Cementerio ... "RolSACH Ayunt® . SANTIACY.
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en
£L  SENOR

D/fia. . Jofzge ...... ALBC—R TC SUI‘HZGK ?AJT; -

falleci6 en 7?01} M turan -FY - SANTLAGCO en el dia de §- HARZ0 - 2§ alos . FC. afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a HAQI‘A GSTHG‘IZ CRREA.. MNINEEZ

Hijos Jorce Meerro ,,Hmuua METAUDRO y ANA TSAREL

Hijos politicos ,%S,A/U/I- ¥ ZHH?POS

Padre;//’/ﬂ/uufi—'é /\/bo DE . JsAREL )

Abuelos A0

Padres polmcos;i ' ANGCL /1') Y ANUNC:AcrmU /‘l”)

Hermanos flL Bk Y ALICI

£
Hermanos politicos Jose. HANOLOKJUAMMANUGL,%&&ANGEL[T) ..... Y. Jésé‘luls _._HARI\.CARC.(.&.M._,M..

SUSANE...Y. HARIMAR
{d@l\wﬂm y EeNA

kY ¥

Nietos EUﬂ* ............................ Bisnietos ....... /() TiOS ......LL0 Sobrinos.........5! Primos X
y demas familia.- Conduccién \Jﬁmuo < \/ AIH«GGC

Funerales

enlaiglesiade .. CAFPILLA.  CoHPLET.C

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELOQ

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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SERIE A
CLASE 37 SERIE A

CLASE 32

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

B OMC § St | Ssoeams, CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
DEESPANA Deuibcos t&gﬁ«iOERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

RN - [_https ://certificados. cgcom.es_! ; cg( q

XLk / oy

: SE6TGDOPRT =Y == 105196495

% + _J Coleg|o|qla 5 Colexio de |

_ Ao Id electrénico/lde. electronico _,l N¢ Certificado/N¢ certificado
= ] \ 0

\

D./Dﬁa. MW% ] i ?‘5 é‘MM“— I» Og‘- o~ -."a:- v _ Coleglo actual x Ze coI’ gi 20;8
D./Dna N __}‘ k 3N r T ' colexiadof/a
en Medicina y Cirugia, colegiado/aen _,él consih , con el nimero DDD’?_{] @j@@
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , €O numero 1 colegiacitn
y con ejercicio profesional en f 111&4'\!/1/10 *x aAanla/ieie ) 12 coleiacitn

i | ,
N Rome do miecidors:  W10)@& &AM o IO LIO 00000000000
Ter ansiias ab teanere: SV A0000000O00O0DOD000000000000
X P eiso o measers. DlMBONI00000OO0D00I000000000000000
Demderesemos beW@ WD A HAPE | e Ve g 0O
Doaumento 5] Y Nimere: 313122 U0lz]—d

Documento Dgﬁﬁi nmero: IO IDOO0O000000000000000
ol (Y15 e st e U-0000000-0

Hora yfecha de la defunclon Hora : mmutos Dia - ’»\' g Mes Ano
Hora e data da defuncion Hora : minutos ED @@ Dia @@ 3 Mes U :l Ano q DU]
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncién?:____ Jﬁnmﬂ"c’ B M‘a‘:’/ AL =

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

Domicilio particular m Centro hospitalario D " Residencia socio-sanitaria D Lugar.de trabajo D Otro lugar

Domicilio particular ~ Centro hospitalario |- Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro Iugar
thtervato de-flempo aﬂmm‘
Causas de defuncidn (verinstruccionesen pagma 2k / Causas de defuncion (Consuitar instrucions na péxina 2) mmv.;n de f.m;;_;gamaaa'

I. Causainmediata /Causa inmediata

@ [Pl oA [d A~ b6 DJDD@@DI@DIDUTDD[]]DD[I]@D“
DDDDDDDDDTDDDUDGDDDDDDDDDDMDDDi%i%iRﬁgmﬁ

3 Debido a/Debldo a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

Wﬁ@IU&WEBIDDE@DIUQIDIIEDDDDDDDDEI]DD[I]QD!
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD@E@Q&QD Hovss Diss  Moses ‘Ants

”DDDDDDDDDDDDDUDDDDDDDDDDDDDDDD[X]DDIIISD
UOOLOOBUiDODDUOCO0D00ODODO0000 e ba M ans

- Debido a/Deb:do a
Causa inicial o fundamental | Causa inicial ou fundamental

”EDJD@TUDDDDDDD@DIE@H@DDDDDDDDDEI]DD[TWDD
O0O0ON0O0000000000000000000000 & 3 M 42

[I. Otros procesos I Outros procesos
UuLO0000iRnoo00000000000000000 00 00 00 L)
UUUOORODDOO0O0D000L000000000000 . R be Mk A

gHa habido mdlclos de muerte vuolenta?IHoubo mdn:los de morte wolenta? z_Se practicé autopsia chmca?IPractlcouse autopsia clinica?.

Si/Si j No/NonZ SI/SID No/Non {:]

gLa defunclon ha ocurrido como consecuencia dlrecta o mdlrecta de?: /A defunc:on ocorreu como consecuencla d:recta ou md:recta de?

Accidente de trafico No/Non L—J Accidente taboral No/Non [ ¥ | FachhiaaiTrisro: “Dia Mes Gt
Accidente de tréfico Si/ si D Accidente laboral S| / s, D | Data do mesmo: . __Di_a DD Mes DD AT D D DD

Continua al reverso
Continta ao reverso

o {ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D - D 8 oeeee {consultar instruciéns na péxina 2) .



(Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
Si/si[ ] No/Non

Eﬁfermedadiinfecciosa/Enfermidadé infecciosa

Grupo/Grupo ID IID IIID

¢Posibilidad de incineracion?/ Posibilidade de incineracion
Si/si No/Non ||
Incineracién condicionada por:/incineracion condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

En Maﬁb_,a ’Oq de HALED _de

L)

En ,a de de

Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncion
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 logica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: “Enfermedad o lesion que inici6 la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo ia lesidn 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 |.(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 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 ef nimero 99.

Ejemplo:

Para mesy medio, anotar 45 dias D D m @ D D E_] D
i Horas  Dias Meses  Afios
‘ﬁs"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 complicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a @ D D D D D D D
@:}Causas intermedias: ¢ Horas  Dias Meses  Afios

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

Si el estado patolégico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas 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 @

Horas  Dias Meses  Afios

debtio a DD D@
v

Horas Afios

{c) Pielonefritis crénica

Dias Meses

M /Causainicial o fundamental:
(d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se angtara 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 descripcion de las

circunstancias. 00 OO o0 Qs

Ejemplo: (d) Adenoma proststico
n Horas  Dias Meses  Afios

‘is;'Otros procesos:

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

U0 D0 UL (o]

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 ambigiiedades.

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 una solay no para establecer orden de causalidad.

OO00OwO

Ejemplo: Diabetes

Mod. CMD-BED-G

Instrucions bésicas 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 lIéxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

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

{1 'intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e 0 momento
da defuncion, 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 l.{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 informado(o méis
importante).

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

pempe: 00 @8 00 00

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

1Y N .
@ 'Causa inmediata:

{a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico 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 a@ebicoa 3] ()] [I0] [
‘,‘5\;;‘Causas intermedias * Horas  Dias Meses Anos

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

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

U0 U0 Ol

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a
¢ Horas  Dias Meses  Anos
{c) Pielonefrite cronica debido a D D D [ZI
Horas  Dias Meses  Anos

& Causa inicial ou fundamental
=

(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha linica causa, a que
fose desencadeante de todo o0 proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

U0 U bl

Exemplo: (d) Adenoma prostético
Dias Meses  Anos

]

@ QOutros procesos:

Outros estados patoléxicos significativos que contribuiron & morte, pero

non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.

Exemplo: Diabete i D @
e Meses  Anos

Outras recomendacions

1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

m |

Horas

Horas  Dias
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MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncion de JORGE ALBERTO SUAREZ PONTE, con
documento identificativo DNI  33225103Q, segun la certificacion facultativa presentada,
gue constata la fecha de la muerte de 9 de marzo de 2025, a las 11:00 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 Compostela a, 10 de marzo de 2025.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DRECCI()N DE VALH)ACION FIRMADO ELECTRON'ICANHSNTE POR CARGO DEL FIRMANTE

10/03/2025 10:38 tps: a de Estado de Justici: ENCARGADO
ci ooooo tenticidad

RG:${J5-dcHM-62V{-VAKDb







