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Nombre :ESUTY (JieiTes. BoTasm DNL N 332051887 L.....

id.  de los padres SAITAG. Y. CARMEN
Naturaleza ... SAMNTIAGY. DE..COMPOSTE(A Provincia 4. CORUMA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 30..DE.EMERS. DE, (S, :
Profesion Estado CASADO . Domicilio /ZUADG(/S’O/APSS“~SAM77A®
CA Goruim)
Fecha: 21156 horas del dia /3 de ../AAY0 de 20£.S
Domicilio //OS'P/ZDL CLigrIco
Fallecimiento: :
Cementerio . CREMATORIO.. (oMHPLE) APosToL. ayunte SAATTAGS....
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLIL

domiciliado en

D/fa. Jé‘sus (/w!v’éj @/lcwm
k/@(‘L(m 0(2 [(//A 065 (/(;U - Sauh'éjo

fallecié en en el dia de alos 7.5 afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a MOP@CQI;A ES"}'féo\m Sokk.
tiios . Hoag,.. el Gea. \ddFes. Ei Jeéw&,f/un&{/celﬂé’)@leém .........................................

Hijos politicos JCJO ﬁwo;ﬂ f'(al?u? fZa«aas D‘ r’u/(c) ﬁmc}ue ?’@Squ/m

£ L SENOR

Padres
-Abtelos-
Pad "
Hermanos ..o,

Hermanos politicos S

- [ayﬂilm v‘{uu“uz Uf!r/e;} ”Uatm P‘M?gl (/M'JeS’ , /ém pvuacf._,/ (./le‘

............................................. Bisnietos Tios Sobrinos ...
y demds familia.- Conduccion
Funerales

en la iglesia de ﬁlpléda (Uwz/z,%///

CASA MORTUORIA: .. Jav .

(SI/NOQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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CLASE 3* SERIE A
CLASE 3° SERIEA

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

< a‘,mi
Q oopucey | conmocmmmar QERﬁFlQADO MEDICO DE DEFUNCION &
presTava - onumicos T F GERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

| by "; -
o 5:% {
\& ¢ | 105518403
Colegio de ' s, o Qolex:o de|
: . S35 Ne Certificado/ N2 certificado
Y *’UTM}’) g
- | SellciCamnbo -
opre. RUBEN OMUA LEL L e
D. /Dna. ‘_f"—h e = de
en Medicina y Cirugia, coleglado/a en /j Cl) MNA . , con el nimero ﬂﬁjmgmg}@@m
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en L , ¢o ndmero 1 Golagiacién
y con ejercicio profesionalen ___JD J_V\&G‘U 0T cemfaTtLy 1 colexiacitn

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncién de

o e o cordlora: @JSJ@@UDDDDDJTDTDDSDD]DJJ:DHJLDD[D
T~ Peetiide aetalecido/a: /11 EITEIS IO D0 0000000 O0UOUOOEID0U
2P oo taseers: OO TAININLIL LI DOOOD0DOO0OOO00000Don
P__f:i?:adzenﬁi'éﬂi?r 3,'_2 31@ | WZZ f’ﬂ _2\33‘ @5@ | 233.-__ Y/Zfs'ﬁ?ﬁ /31"5/'/2; ]
Documento 5 DL} Nomars: SIBITASAAE—1 _
potsensand " fmmons  Nimae 1 0NO00000000000000000]
o dentidade: [} NIE (Tarate o Rosiencisy  Namers: () —JLILIIDIOL-U

3,63 Euros. Dergitos autorizados, I.V.E. !nclufda.

Horay fecha de la defuncion Hora : minutos =) Dia Mes | . -Anc;- ok ;r“ -
Hora e data da defuncion Hora : minutos ZLFD 5’@ Dia ;ﬂ@ Mes 0] j Ano Z‘@E ;SJ
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: JA ?\}T\ NGO OB comtifitly
Domicilio particular r‘j Centro hospitalario ; m Residencia socio-sanitaria ; Lugar de trabajo :] Otro lugar \:]
Domicilio particular ‘- Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria ' Lugar de traballo Outro lugar

Intervalo de ﬂempo aproxtmadoi

Causas de defuncidn (ver instrucciones en pagina 2}/ Causas de defuncion (consultarinstrucions na paxina 2} Intervaio de tempo.a aproximado!

Causa inmediata l Causa mmedlata

oh ONENIFN T ENUIALREV R garmein NOOO0 OO 00 DO DL
CAERN TR UERNTOENO0000000000 ke b Meses anos

a Debido a/Deb/do a
Causas |ntermedlas | Causas intermedias

@ ODDD0UO0DO0n TDDDDDDSUDDDJDDD]D 0 o oo U
JO00000000000H000000000HOUCUUL Horss Diss  Moses Anos
o ODDO0D00000000000000000000000 U0 DO D0 UL
D00000000000000000000000000000 s b Mees ane

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

@ ®iplic Teidgo 13101 DL DDHDDU]DDWD D0 CIE ) LI
JO0000000000000000000000000000 e 55 Wee aw

l1. Otros procesos l Outros procesos

OO0000000000000D00000000ud0000 Jd i 00 Ud
00000000000000000000000000000N Zﬂiii Dias  Meses Anos

LHa habldo lndlclos de muerte vnolenta?/Houbo mdtc:os de morte wolenta? iSe practlco autopsia cIimca?lPract:couse autops:a clinica?
Sisi[ ] NoNon:xQ)  Silsi[]  No/Non Dj

gLa defuncién ha ocurrldo como consecuencia directa o indirecta de? | A defuncién ocorreu como consecuencia dlrecta ou indirecta de?:
Accidente de trafico NOINO"Q‘ACCIdente laboral No/Non | i Fecha del mismo: Dia ! Mes Afio
Acc’f’e”te de, t_"af’co Sif si|_| Aceidente laboral gy g, ] ' Data do mesmo:  Dia El D Mes TD Ano D D DD

Continua al reverso
Continda ao reverso

{ver instrucciones en pagma 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . G2eas {consultar instruciéns na péxina 2} .



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa
Grupo/Grupo

sissi [ ]

No/Non g

1 e w]

{Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracié

Si/si

No/Non D

Incineracién condicionada por:/incineracion condicionada por:

Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de protesis/Existencia de protesis

,a\ige _Wll.lﬂ

-

En _\_?_Q‘\}’T \& G")
En

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacidn 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 I6gica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatai”.

P
1 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 l.(a) debe ser inferior o igual a I.(b), y éste a su vez inferior o iguala
L{g)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 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
I Horas  Dias Meses  Afios
fg 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, eltraumatismo o la complicacion causante del fallecimiento.

segos B0 00 00 00

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
) Horas  Dias Meses  Afios

o,
€3 . Causas intermedias:

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

Si el estado patol6gico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
maés estados morbosos, se anotaran en la linea (b) o en las lineas (b)y{c).

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

. L + Horas Dias  Meses Afios
i {c) Pielonefritis crénica debido a D D D Ez]
‘4 Causainicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard 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 hara una breve descripcion de las

circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prostético RIEEEERRN BB
] Horas  Dias Meses  Afios
’4:5J .Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes U0 00 00 @ [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 ambigliedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

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

OO0

Mod. CMD-BED-G

Firma de! medico
— Sinatura do médico,. —

Instruciéns bésicas de Certificacion:

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 ds palabras
“debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncicn.

Causa basica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
cirﬁcunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”,

{ j . Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a}) debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este & sua vez inferior ou igual ao l(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, & 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 informado{o mais

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

emplo: 00 @E 00 00

Horas  Dias Meses  Anos

Para mes e medjo, anotar 45 dfas
1
@‘-‘v Causa inmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico 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
P . " .

@} Causas intermedias Vv Hoas Dias  Meses Anos
{b) e (c) Estados morbosos, se existise algin, que producira a causa arriba
indicada.

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

Exemplo: (b} Hipertensién arterial debido a D D D D D D D

Horas  Dias Mesas  Anos

i () B 1

Horas  Dias Meses Anos

(c) Pielonefrite crénica

A0
@: ) Causa inicial ou fundamental

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

Exemplo: (d) Adenoma prostético D D D D D D [ﬂ @

i Horas  Dias Meses  Anos

:@ Outros procesos:

Outros estados patolSxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patolSxico que a produciu.

Exemplo: Diabete D D I_—_| D D D D EI

o Horas  Dias Meses  Anos
Outras recomendacions
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

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
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LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de JESUS VIEITES BOTANA
, con documento identificativo DNI, 33205188L segun la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte 13 DE MAYO DE 2025
a las 21:50 horas, acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/incinerar el cadaver de la persona
resefada, una vez transcurran doce horas desde el fallecimiento.

En Santiago de Compostelaa 14 DE MAYO DE 2025

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIR_ECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
14/05/2025 12:21 /es/comproba  Sec) a de Estado de Justicia ENCARGADO

enticidad
M ||||'I| WY
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