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Nombre A/UTOMO FRERE  GaTIAN

onLne Y6836~
id.  de los padres /U/'COMS// ALARIA . FRANCISCA
Naturaleza Mem VoRk - ESrados. JMDPaS Provincia
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento .27 - JuAN0 = /943
Profesion EstadooOLTERO. .. s e
C/ﬂéﬂSﬂ/’VJ/XTDJ'FCO,G\PM‘Hago S A DA —Za—ted
Fecha: 2023 horas del dia .5.)
Domicilio .. ZOSPITAL. CLIMCO
Fallecimiento:
Cementerio CREMATORIO CoMPLE)D APOSTGL Ayunt.° TANT/Z)GO
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Péagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.I.
domiciliado en
L  SENOR
D/fa.
fallecio en en el dia de alos anos
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos NHC : 3445743 ——
Padres politicos E%E}TEN =
[o] =
Hermanos ?I?:gr;l%ll%'}-ﬂome ——]
CIP: 430624FGRU1015 ————
NASL: 4526274-CHUS ————
Hermanos poh”[icos 202503240011778- ETTADM-HCU1 adm211r
NietoS .o Bisnietos Tios ... Sobrinos Primos ...
y demds familia.- Conduccion
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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CLASE 3® SERIE A

ORGANZAGON | CONSEIO GENERAL DO MEDICO DE DEFUNCION
DE ESPANA DE ICOS

0 MEDIco DE DEFUNCIéN
j 0552746 8

N¢ Certificado/N? certificado

- Nedacol ’a‘dola. T

. Moolegiacié :
. At colexiacian . .

: a\

CLASE 3* SERIE A

) 1" Apellldo del failecldol
- 1er Apelido do falecido/a:

i ‘29 Apelhdo del fallecido/
. 22 Apelido do falec:do/

Fecha de nacsmlente
o Data de nacemento

i

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

3

';Documento
. deidentidad: -
. Documento.

63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E. incluido.

Domlclho part;cular

Centm hospxta_!ariﬁo
Dom;cr[;a part:cuiar )

": Céntro hospitalario

X‘ Resndencxa §0Cio-8ar tan = Y trabajo i )
i Reszdencza socm—samtarfa ‘m?v Lugarde ,aballo Lot Outra lugar’-

causa mmedlata' JCaus

@ (B bki L L L
: Horas Dsas 7 Mesés - Afigs

1"\ Horas: Dias _' Meses  Anos -

o i
Y h“l%

J PR

'lb)' -

‘»Meses \fi0)
. Meses ..Angs-

. il
“‘Horas -+ Meses: .Afios-
- Horas Dtas " Meses - Anos.

oy Causa imcml o fundamentaf-/Causa nicial ot ndamental’
Lodd) T ' 1

8 Meses - Afgs -
- Meses ' Anos.

"Horas  Dfas - Meses Anos
‘Haras Dlas " Meses - Anos

- SN

a habldo mdwlos de muerte v:olenta?ll-louba md IOS de morte vmlenta? Q_S'ei practl ;

Accndente de traﬁco NO[ NO" '
Accidente de traf co . S'/ Sf Acc:dente !aboral S| 1 S

anor

Feeha del m:sme. : biai i
i Ano Lm -

‘ Data do mesmo*- Dfa

Continda al reverso
Continua ao reverso

{ver instrucciones en pégina 2)
{consultar instrucing na péxina 2) .

[ ] Mod. CMD-BED-G Oooodom o] |




{Existen riesgos Infecclosos?/Existen rscos infeceibsos?

sisi[ ] Nomon X

- Enfermedad infecciosa/Enfermidade infeccioss -
"Grupo\/Grt_lp’o;" IID‘ ~‘H’D _HlvD L]
¢Posibilidad de incineracién?/ Posibilidade de incineracion
o osusiX]  Nevon[ ] Vet
Incineracion condicionada por:/incineracién condicionada por:
» D Retirada de Ma:fca?asoé]ﬂeiimdé de mareapasos

L] Tratamiento con Is6topos Radioactives/ Tratamento con isdtopos radipactivos

: ‘.'D"_Existenéia de prétesis/Existencia de pfétesis 2t

<

CEn_

o

\wl’\fﬁ a 3 de » ’ j MW { L}

En

Instrucciones basicas de Caitificacion:

La OMS recomienda que en ta 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 légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermeadad-o lesién que inicid la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia gue produjo ia lesidn fatal”.

ity | i; Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de Ia defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado |.{a}-debe ser inferior oigual a l.(b), y éste a su vez inferior o igual a
l.{c) y asf 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 qtie anotar mas de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el més
imporiante). )

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

Ejemplo: :

Para mes y medio, anotar 45 dias Lo
Horas

‘ .

2 Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo-la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicaciénca usante delfallecimiento.

Ejemplo: (a} Hemorragia cerebral debidoa: =3*; L1 T fl"f“;
'3 Causasintermedias:

Horas
{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
ma4s estados morbosos, se anotaran en fa linga {(b) o enlaslineas{b}) y (c}.

Ejemplo: (b} Hipertensidn arterial debido a il

Dias  Meses Afios

Dis  Meses Afos

Lods.s LY
Meses AR

(c) Pielonefritis crénica Pohoad

debidos Lt i b
Horas Dias

4 Causa inicial o fundamental: Meses  Afios
{d} Enfermedad o lesién.que inicié los hechos anteriormente mencionados

gue condujeron a la muerte. Se anotard una Unica causa, la que haya sido
esencadenante de todo el proceso que ha Hevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: {d) Adenoma proststico bty
i Horas  Dfas Maeses

Afios
5 Otrosprocesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a [a muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.
Ejemplo: Diabetes T TR g
Otras recomendaciones Meses Afios
1.Utilizar mayUsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.8i fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, sighos y sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una solay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OoOoOsO

Horas  Dias

0 205
de

{3:"

Instrucions bésicas de Ceriificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncidn se comece
pola causalnmediaia e se remate coa causa Inicial eu fundamental, § dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
"debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia léxica;, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuricién,

Causa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesidn que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia qus produciu alesion fatal”,

21 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido éntre 0 ¢omezo dé cada afeccidn e o momento
da defuncion, de tal forma que no.tempo anotado no-apartado 1.(a) debe ser
inferior ou igual a 1.{b}, e este & stia vez inferior ou igual ao l.{c}) e asi
sucesivamente. )

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha Unica unidade detemnpo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mais.dun procese nunha Jifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso infarmadofo méis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite sta o némero 99.

Exemplo: = 153

N L, Pt
Paramesemedio, anotar 45 dias 1415
i Horas  Dias Meses  Anos

2. Causa inmediata:
(al Indicar a enfermidade vu estado patoléxico que produciv a morte

directaments. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou acomplicacion causante do falecemento.

Exemplo: (a} Hemorraxia cerebral debidoa 3 it ) i1 [0

N et B
3 Causas. intermedias Horas Dies ~ Meses Anos

(b} e {c) Estados morbosos, se existise algin, 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 {bj e {c).

Exemplo: (b} Hipertensién arterial debidoa 3+ + < I
Hras DF

debidea __i,

R -

Horas

iz

Meses  Anos

{c) Pielonefrite cronica |-l
E 4 Causz inicial ou fundamental Dias
(d} Enfermidade ou lesibn que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de fodo o proceso que levou 4 defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostético T ie
/]

Mesas  Anos
; 5 Cutros procesos:
QOutros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.
Exemplo: Diabete ' N I T
Outras recomendacions Horas. Dias  Meses Anos
LEmpregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas sfou siglas.
3.Certificar enfermidadese sindromes sen ambigiiidades.

4.8e fose preciso anotar mdéis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

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|

R DY N ) | e
Horas  Dfas
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e 3 o, MINISTERIO |
?Mk‘g ‘3 DE JUSTICIA registrod
MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de ANTONIO FREIRE GUITIAN
, con documento identificativo DNI, 47402836C segun la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte 31 DE MARZO DE 2025
a las 20:23 horas, acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepulturafincinerar el cadaver de la persona
resefiada, una vez transcurran doce horas desde el fallecimiento.

En Santiago de Compostelaa 03 DE ABRIL DE 2025

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCXOI\ DE V’ALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
03/04/2025 14:33 i Secretaria de Estade de Justicia ENCARGADO
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