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Nombre %/AU/MAwéCBAIZa/,LADOI?fMGMQ D.NLI Ne BBQQS'L“{’Q

id.  de los padres Rbtuke. (/EQUND(IUA
EALLECIDO Naturaleza \u.Cén Provincia . pa/v UELLORA. ..
" | Dia, mes y afio de nacimiento Y — DAYO - /9572
Profesion Estado 2007200 .. Domicilio . £U a.. 74/‘/1@ /UQB
.......}Qé.c./toa }OS B eron... /4 conumn .. .. fe/wacmof
aucanos X
Fecha: / ? 00 horas del dia 4/ de ﬂ/ (P e’ﬂ?é/E_ _.de 20, 25 .
Domicilio /é/(o SPcr AL Cola e CO.s
Fallecimiento:
f p.3
Cementerio _SAATA..... AN A Q.. GeudAnN Ayunt.® /705(/2)/"7608044
Conyuge: _|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en
L SENOR
D/fia.
fallecio en en el dia de alos anos
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
NIBtOS .o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demas familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUGRIA:
SI/NQ) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado
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\( :‘Al
S . | g 6 GERfEiCADO MEDICO DE DEFUNCION h
N OISNA et ™ e csnm“ c)qoo MEDICO DE DEFUNCION

- 105699435

Colegio de", - Y
! Seflg}cgﬁh;ly/
D: ; DLA b C_C\A ( Lo - W_’——S\mw <€ A S Cﬂ,(/& Cofapio ectual # da cotegiada/a

Cﬂiem wotusl N'dualax 4 /n
en Medicina y Cirugia, colegiado/aen A , con el nimero L[;ﬂ'z 3, {g (A1 IS Yé
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en

Y con ejercicio profesional DQL__C@'WW wm "2:":2;::
€ con exercicio profe;?::ale:n ‘—J&?/o
Mot CERTIITICO 1a defuncién de / CERTIFICO a defuncién de .
1"°2‘,p07;‘|‘;_§'§!5?§',f§2';3‘;$3 LJLIDWUUUUMLILtJUgDDDDDDDDUDU”ELDU NS
;f,A%énSoSo?;'ﬁi'.%%’/: DJDIIDIDDDDUDDDUDDDDEJDDDDLTD_I_sL’
regiesis BlomgN@uERT000000000C00000000C000.
Fech ]' <
fedrmionts Oty we @ e OADE | e e X el
Documento g DN Namere: 1313120445~
Documento DE?FE%%%% d%:m::z 000N00000C00E00boooHOnGan

entidade:

" DI NiE ot peiaonay Nomere: L)~ JICDII =L

Hora y fecha de la defu A =z
s 5 0 o Oy =l el
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: i

Domicilio particular 0 Centro hospitalario £ Residencia socio-sanitaria (— Lugar de trabajo 0 Otro 1093' ]

" N2 Certificado/N? certificado

CLASE 3' SERIE A
CLASFE 3* SERIEA

3,63 Euros. Derechos autorizados, L.V.A. incliuido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluldo.

Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Qutro lugar
’ =1 TE MR Y Intervalo de tismpo aproximado
Causas de defuncién (ver instrucciones en pagina 2)/ Causas de defuncldn {cnnsultarlnstrucléns na péxma 2) __Intervalo de tempo ,pmx,m,do

I Causa mmedlata ICausa inmediats”

= FRlz P dnEReEREREEROIN000C00000 Lo 00 DU UL
OCOND0000000000000000000000000 fe b e ams

2 Debido a/Debldo a
Causas intermedias I Causas intermedias

® ] DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDL D0 0d oo Do
WDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDQ‘Q“DDQEF’D lorse Dios  Moses Anos
“ ]DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD RERN RN EREN
E]LJDFI]DE]DDBDBEJDDDDDDDDDDDDDDDDD Horse Dids  Moses Anos

Debido a/Deb:do a
Causa inicial o fundamental ICausa inicial ou fundamental

@ fﬂULﬂD@@DI@@II@@@@D@BDIIDI@IID D0 Do DD U
]@'H[ETE@@@{EHD@IDDDDDDDDDDDDDDDD Horse Dios  Meses Anos

Ji. Otros procesos I Outros procesos

]DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD HEERERNEREE
(D0000000000000000000000000000 & Diss  Moses Ancs

¢Ha habido indicios de muene VIoIenta?IHoubo indicios de morte wolenta? )_Se practico autopsia cllmc;i?IPracticouse autopsia clinica?
sysi[7]  No/Non{p< | sitsi | NoiNon[3¢

¢La defuncién ha ocurrido como consecuencla directa o indirecta de?: /A defuncidn ocorreu como consecuencia d:recta ou md/recta de?:

Accidente de trafico No/ N"”m Accidente laboral N9/Non [ Fecha del mismo: Dia Mes Ao
Accidente de tréfico gy o L] Accidente laboral g o ‘..] Data do mesmo’  Dia 1] Mes DD Ano DU D(:]

Continua al reverso
Continua ao reverso

5t en pagina 2)
& Mod. CMD-BED-G OoooOom CIM O@©OB ot oecins a pina 2 ¥
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Existen tiesgos lnfecciosos?_(!:‘xlsten riscos infecciosos?
svsi K] Nomvon [
Entermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo 1] (]
¢Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracién

SVSi NO/NQn D

Incineracion condicionada por:fincineracion condicionada por:

Retirada de Marcapasos/Retirads de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

Existencia de protesis/Existencia de protesis

52_5_@%:: 9 g Diclewlu g 202

de

de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en Ia cumpli i i
] 1plimentacion de las causas de defuncién
:Sn%gmlencel por la causa Inmediata Y se termine por la causa Inicial o
n:’gnta , 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 j i
Basica do Pefurcion. 9 an importante para la seleccién de la Causa

Causa bisica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inicié |

asi on: a cadena de
acoqtecnmlentgs patolég.lcos que condujeron directt‘amente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violengia que produjo la lesion fatal”,

e 8
fl Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cads afeccién y el
momento de la defuqcuoq, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado L{a) debe ser inferior o igual aL.{b), y éste a su vez inferior o igual a
l.{c}y asisucesivamente.

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 més 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 niimero 99.

Ejemplo:

Para mesy medio, anotar 45 dias D D @@ D D DD
1 Horas  Dfas Meses  Afios
{2/ Causainmediata:

(2} 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 complicacién causante del fallecimiento.

Ejgmplo:(a)Hemorragiacerebral debido a @D DD DD DD
{3 Causasintermedias: v Hoes Das Meses Afos

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

Si el estado patoldgico senalado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o enlas lineas (b} y (c).

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debido 3 D D D D D D D [z]

+ Horas  Diss  Meses Afios
(c) Pielonefritis crénica debido 8 D D [:] D D D L__] @
Horas Dias  Meses Afos

{Q,Causa inicial o fundamental:

(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados

ue condujeron a la muerte. I¢ nj , la que haya sido
gesencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncidn. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las

circunstancias. DD DD DD D@

Ejemplo: (d) Adenoma proststico
I Horas  Dfas Meses  Afos

"5 _Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
peronorelacionados con laenfermedad o estado patoldgice que la produjo.

Ejemplo; Diabetes DD Dﬂ HD m@

Otrasrecomendaciones Horas  Diss  Meses  Afos
1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiliedades.

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

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

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

] Mod. CMD-BED-G oooomo

Firma del médico |
‘Sinatura do médico

Instruciéns bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncicén se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara @ abaixo, respondendo as p.?labras
"debido a” que facilitan a comprensidn do concepto de_gecuenc:a Iéxica, tan
importante para a seleccicn da Causa Bésica de Defuncion.

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

@f Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre 0 comezo de ¢ada afeccién e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado 1.(a) debe ser
inferior ou igual a I(b), e este § sua vez inferior ou igual ao lL.(c) e asf
sucesivamente.

Estas unidades son mutusmente 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 méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo méis
importante).

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

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias DD @@ DD DD
! Horas  Dias Meses  Anos
@'Causainmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
dlrectar_neme. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento,

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral aebigoa (3] ] [ ][] 0gd oo
v

 §Causas intermedias Horas  Diss  Meses Anos

;b()y e (rg Estados morbosos, se existise algun, que producira a causa arriba
ndicada.

Se o estado patolsxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifas tb)e (c).

Exemplo: (b) Hipertensidnarterial  devigoa [ JL] 1] (1] [12)
i . + Horas Diss  Messs Angs

{c} Pielonefrite cronica debido a DD DE] DD Dg_z
@Causainicialaufundamental v Hoes Das Meses Ams
(d] Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente

mencionados que conduciron 4 morte. rase unha dnica 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 ED DG [ﬂ@
Anos

I} Horas  Diss Meses

Y
@‘Outmsplocesos:
Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron § morte, pero

non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxico que a produciu,
Exemplo: Diabete 00 00 00 sl
Horas  Dlas  Meses  Anos

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

3.Centificar enfoermidadese sindromes sen ambigiiidades.

4.S¢ fose preciso anotar méis dunhe enfermidade en cada
spartado, sepdreas claramente porcomas.

&.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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Materia y procedimiento: Defuncién - Inscripcién de Defuncién

Oficina tramitadora: OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE
COMPOSTELA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

ENCARGADA REGISTRO CIVIL

En Santiago de Compostela a 05 de DICIEMBRE de 2025.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D® JUAN MANUEL BARCIELA DOMINGUEZ que se
identifica con D.N.I./PASAPORTE/NIE n° 33205415Q segun la certificacién facultativa
presentada, que constata la fecha de ila muerte el dia 04 de DICIEMBRE de 2025 a las 17:00
horas, acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

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

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE )
05/12/2025 09:36 https://sede.mjusticia.gob.es/es/comproba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO

cion-autenticidad

RG:P6c3-rk8v-xDN4-Tfn7 Pagina 1 de 1







