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Nombre IGSelqo"tomoN@bGa(c/q oL 793210032

id.  delos padres ... Manuel . (Bumen

Naturaleza .| 1070 Provincia H.GTU%
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ... {4 = "Diciermle -] 972

Profesion Estado 650\01 _Domicilio .} rox clo Howov 62—

Q NG %‘nc&b

Fecha: IS0  horas del dia 4B de . Qiciewme.... de2025

Domicilio BU& _DL Ho—@@w 6’2 2 IZq, Ccm‘)')oq(»
Fallecimiento:

Cementerio ... 0 S0ce Ayunt® Smoihag
Conyuge: ... |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) DN.I.
domiciliado en

~t—SENOR—

,D%rra".nge ﬂn"lbmo N:o"b ffuq

(lecitede. Moy Santieg)
fallecié en en el dia de J€-/2-2045 . alos .G.1.. afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a Hava Nesés. Gorer Corlof0ido
Hijos Hineex... Vit GEmer

Hijos politicos

padres Madie . (airen Gared Gosas. (Viwde de Hanod Mete O‘}Pro\
Abuelos Heche. Pl . Manvelh.. (olo0icle. Fo e Vivoh..de. Sevetine Gomen Aifaes)

Padres politicos

Hermanos el Victe Galob.,

Hermanos politicos anq3€3t8 Chﬂe@ HQ("CCA Come)- y Made ?o{’to I(O(Qﬂc\ vﬁe) Y Coma@: Gs“o,
ven (he} VCQMQ qu‘&fo

ohpades : Ao, DoL.... / Selnnmsgbad ol Torge

NIetos ... BISNIELOS Tios Si Sobrinos .. Z&~ Primos .S ...
y demas familia.- Conduccién

Funerales -

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hav servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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a MINISTERIO
&R, *.i'} DE JsTiCI registrocivil

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 19 de DICIEMBRE de 2025.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D? JOSE ANTONIO NIETO GARCIA que se identifica
con D.N.I./PASAPORTE/NIE n° 79310032Y segun la certificacion facultativa presentada, que
constata la fecha de la muerte el dia 18 de DICIEMBRE de 2025 a las 15:30 horas, acaecida
en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

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

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTQO DTRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
19/12/2025 12:49 icia.gob.es/es/comproba  EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO

ﬂon -autenticidad
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SERIE A
CLASE 3 SERIE A

CLASE 3°

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

mocon | sovmo s cs%nﬁcmo MEDICO DE DEFUNCION A,
DE ESPANA DE MEDICOS . 5;9 CERTIF IGA DO MEDICO DE DEFUNCION

- | L2t
) | wnd
2 e &) 105781361
Colegio de ‘¢’ Co;‘ex:o de|
\ 4 Ne# Certificado/N? certificado
smté? iw\"

D./ Dha. H‘ DEL (ﬂ Qﬂ“m %t CO Q_O ﬁi% g’ D Colagm actual l’\\ll ge cullaglagoﬁa
D. /Dna. r :
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en AG = YOSVELN |, con el nimero SSEEDDED@
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en ) _co numero g oleglnc in
y con ejercicio profesional en A = S C 1% colexiacidn

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de
N ome dofaiceidoys:. ~OSEN TAIWRIONLTO 1L IOOODO0000000000
Tet Apoido do piscsdors: M) yeRe OO0 LOOODOD00000O00

22 Apellido del fallecido/a: >

__2° Apelido do falecido/a: : E}@bﬂWTDDDDDDDBDDDDDDDDDDDDDDDDD

Zi‘i';“dﬂen';ii',?;i?? pia M9 Wee 11 223 MEEE | ste: Varén B ey ).
oclire s D.N.I Numero: {ml FiE=

o BN Noera ECEN

Zo‘fsme?md . Pasaggl_rte I\éumero i-‘f(:H:]i::”JI:]lj{:]l:ll_—.J1:}EJ{:H:[][:H:]EH___H][:[[:]i:”::"[]
e LI NIE (Taneets e rosidmerer - Nomerer L1—JO00O0-0 |

f — -

Hora o data dadeimong o | [o I AREYREN )  es VI Ao 30218
¢En qué municipio ocurri6 la defuncién?: /En que concello ocorreu a defunc:on?MMﬁmﬁ—

Domicilio particular y Centro hospitalario J Residencia socio-sanitaria D Lugar de trabajo D Otro lugar ¢ l
Domicilio particular <% Centro hospitalario - Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo 1 outro Iugar —!

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

Ete&a&o d:éempb apmximado i

Causas de defuncion (ver instrucciones en pagina2}/ Causas de defuncién (consoltarinstriciéns na paxina 2) Intervalo de tempo aproxitmado’

I. Causa mmedlata ICausa mmed:ata

 FALI o it oRlelsi a0 TOLDO000000 10 0 L0
IOnCO0000000N00000000000000000 e e e g

Debido a/Debldo a
Causas |ntermedlas | Causas mtermedlas

& UL OUD00O0000 UJDHDDWDDDDDDDDDD 00 00 D0 L
Sl REERNENE EDUWHDTDDDDDD@%EQE}ED Hores *0i8%) 1 Mesea i anes
{8 T%T“H“ ’,"[WDHW‘]DD[ D*HHHDDHDETDDDDDD DO ]
JUOO0O0000000N000 TDDDQDDDDDDDD Horgs™ Dlgs ™ Mecha s ngs

-~ Debido a/Debldo Chh
Causa mlclal o fundamental / Causa inicial ou fundamental

i QLA ddidgN MO ]DDDDDDDDE I 0 O D0 O]

4:.jiuZ.h]U’_JDDDTE}_DDUDDDDDDDGDDDD ol 2 e

Il. Otros procesos’/ Outros procesos’

UEDOONO00000000000000000000 00 00 00 00
| LOODDOooo00000000000 &5 56 Vs e

¢Ha habido |pdlclos de muerte violenta?/Houbo indicios de morte wolenta? IJ_Se practicé autops|a chmca?IPractlcouse autopsia clinica?
Si/Si | | No/Non)(‘ i Si/Si D No/Non g

iLa defunclon ha ocurrldo como consecuencia directa o mdlrecta de?: I A defunc:on ocorreu como consecuencia d:recta ou indirecta de?:

No/Non XX No/ .
Accidente de trafico Accidente laboral NO/Non 3¢ " |
A te de tréfico Fecha del mismo: Dia Mes Afio
el g St e Iakaral Si/ si j | Data do mesmo: Dia [”:_t Mes ljD Ano FJD DLJ

Continta al reverso
Continta ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D E] D D D 2] D il voeee {consultar instruciéns na péxina 2) .



(Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

Si/si[ ] - No/Non

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa
Grupo/Grupo ID II[:] IIID

¢Posibilidad de incineraciéon?/Posibilidade de incineracion

sisi[ ]  No/Non (X[

Incineracion condicionada por:/Incineracién condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isotopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

En SPN'\T(*\EO

En

Instrucciones basicas de Certificacion:

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 comprension del
concepto de secuencia l6gica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 1a cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

11 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 1.{b), y éste a su vez inferior o igual a
I.{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 méas
importante).

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

Para mes y medio, anotar 45 dias

I -

gz:v:‘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 complicacién causante del fallecimiento.

. da T
cabios ERER RN RREN

Horas  Dias Meses  Afios

@[ (0] 00

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
Causas intermedias:

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

Si el estado patoldgico sefalado en la Iinea {a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, seanotardnenlalinea (b) oenlaslineas (b} y(c).

LI LT ]

Ejemplo: (b} Hipertensién arterial debido a ] __j

. . L. nras !}|as_! Meses Anos
(c) Pielonefritis crénica debido a au L” [_.H_J L 2]
(4 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 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 descripciéon de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico T 0 [ Tls
Dlas Meses Anos

I Horas

'Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoldgico que la produjo.
Ejemplo: Diabetes 3 J"‘] f’”:l i zU | 1|
Otras recomendaciones Woras Dias  Meses AHOS
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,
sepérelas 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 unasolay no para establecer orden de causalidad.

5] mimim[n] [m]

Mod. CMD-BED-G

,a ‘gde D((‘iﬂw _de_ggs
a de de

Firma del médico
Sinatura do médico

Instruciéns basicas 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 &s palabras
"debido a" que facilitan a comprensidn do concepto de secuencia Ioxica, 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”.

\\1, Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado .{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, é dicir, hai- que expresar o
perfodo nunha tnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ac primeiro proceso informado(o mais
importante).

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

U0 {ae] L UL

Horas  Dias Meses Anos

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
1

,,2) Causainmediata:

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

deb:doa@D o 0o oo

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
3) Causas intermedias

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

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

gevioa [JL1 L1 LIL] [12]

oras  Dias Meses  Anos

M%WEE]DD[I]DI

Horas  Dias Meses Anos

Exemplo: (b) Hipertension arterial
{c) Pielonefrite cronica

@ Causa inicial ou fundamental

{d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha (nica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncidon. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

UL D0 CIC] ([0

Exemplo: (d} Adenoma prostético
Horas  Dias Meses Anos

l'r\g
2 Outros procesos:

QOutros estados patoloxicos significativos que contribuiron § morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

LiLI 00 00 T

Horas  Dfas Meses Anos

Exemplo: Diabete

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

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, separeas 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.

.



