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Nombre . JOSe Zuis puQKS  Gomcee on e B2 6L -7

id.  de los padres — T ELuIRA
IDO: , - . - .
FALLECIDO Dia, mes y afio de nacimiento /4 - Nov'eEnBRA < /734 Y
Profesion Estado . CASADY  pomicilio RVA_ JIRMANG  Zis7 €3
AMERNEIRL - T# O
Fecha: /7;';2’) horas del dia ... de ENERY de 2028
Al T
Domicilio L\ Coitrd
Fallecimiento:
Cementerio GRS Ayunte 720
Conyuge: .......| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Péagina ‘ [ch
DECLARANTED. . ALBEATS | MmIRAG | 7o0ee (g DN 4a Y9205 8
domiciliado en . RS2 vt GAcarzeed |, 6- 17 A, RNTEVARIA
£ L SENOR GALEGe
Dffia. JR34 Loty WRAS GoMel
(VECioo QO AmenciRe . CAco - 7£)
fallecié en en el dia de alos Y& afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposﬂ CAUMAEN  ToNEL CA&\J(;O

Hijos . JOME. LUl MSAcAemeN TETE LYINTS | AR MARIA MBS CLy iRk
£ AcQrero M\(LAS /oQN[‘S

Hijos politicos 2#tces  ToserivA JO>E AKNTONTD AL ForsSo (’—r)/ MARISDC  Bg ,
A BENTO - SieviA

Padres
Abuelos

Padres politicos
Hermanos . MAGISA, (1) 6 B8 TA (1) MNIRQAL  Goud?

Hermanos pO|I’[ICOS('r/°Q'('JUO,E CSDU‘\Q% MRA (#) £ MANGLITA 7oaNLL CALdgoy -\
MARcOoS £ f :_)fms SOSANA € aoscu Mz SNDLEA € ALDAQA NCeoeds Y,
> XOAN £ cARLoTA ; SABELA £ )(»X'

Primos ... — ..

NIBtOS e Bisnietos Tios Sobrinos
y demas familia.- Conduccion

Funerales =

en la iglesia de j’°9£ £ Loncuwd

CASA MORTUORIA:
(S| /NOQO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hav servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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ORGANZACION | SONSEID GENERAL a (&Eﬁﬂ'lFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
DE ESPANA DE MEDICOS /‘:3\ C@-FEADO MED'CO DE DEFUNCFON

g“r 105971324
,S,‘alex:ode\_ ]

Ne@ Certificado/N? certificado

<< .
Wil * G Iegloacmai SuED N“d n]g du[a
EE Eale:aoacmat et N?ds cale:aada/a B
0w -

Y

[DETE

23 B

a8 e con exerc:c:o profeslanaf en ..

et ' CERTIFICO Ia defuncion delCERTiFICOa defuncionde T
et 0Tl (WL gl
- % Rpellido delfallecdore: o [iShaliettall M Ji@BIEIL LI S

o0 0000000
ALY |8 fﬁﬁ@ﬂ DDDD
s e i/ @E@%@BII@D@DDDDD _.DDDDD UL DDDD‘{:‘

’,'4Fecha de nacimiento “ _ Dia ~ 7 Mes Afo & 3 —Var'én.,” ;
" Data de nacemento f Dig" m. :Mes® ED “Ano Daj@ 'S¢ ; ;,_‘Varérﬁ).',‘;

¢ Hosmibite . B',}';', ffﬁﬂg‘;ﬂ l@DlIDD. =l
Dodiments. 1oL ectpots. . NiTe DDDDDDDDDDDDWHWHWDDDDD

:‘de idébiidade D

N {E {1z arxeta dé Remdenc:a) pf‘:"g?ng;‘g D DDDDDDD '—'U

..?Horavfecha de Ia defunclon ' '~""5’,’Hora minutos:
- Horaedata da defuncmn : S Hora mfnutos .. .D :

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.

Causa mmedlatazl Causz inmediata

 _m@DmD@l@l@ﬂm@DlElll@l@@llDDagm:_
- DO0000000000000C000000000000

Debido a/ﬁebrd& a-

Causas intermedias / Causas infermedias

'fwBDDaDDDDJDDDUzDDBDDDSDDDDDDDuWTfﬂf’
- 00000000000000000000000CRL R0 e

fwDLDSDDEDJDDDDDDDDDDDDDDDDDDDUD{[gﬁf-;

O0000D00000000000000000000000, %

‘Debido a[Deb

‘Causa inicial o fundamental ICausa ini

7fwEllmDlmD@DDII@JIEDD@EQDDUDDWDDJf”
. DOO000000000000000000000C00000 &
e e NCCOOOOOCOODO0O000 OO
DDDDDDDEDDDDD]DDDDDDDDDJDDDDDD»g;_,

Sr/Sr [j No/Non@

’. {La de‘

chmn ha ocurrido’ coma consecuenma dlreo:ta’o clir

Accldente detrafico No. NC’" @ Acmden abc;élN"/ Nong} B g
Acctdente de tréftco S‘/ si D,Acc’den;,f aboral Sl[ si D ks 7ok

Continta al reverso
Contintia ao reverso

(ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G O D E] D D = D . 82920 {consultar instruciéns na péxina 2} -



LExtsten nesgos mfeccuosos? lExxsten riscos mfeccmsos?
sifsi[ ] = NoNon [N
Enfermedad infecciosa/ Enfermidade mfeccmsa

L e wld
aPo’sibilid‘ad de incineracion?/ Posibilidade de incineracion

Si/Si E No/Non D

lncmeracmn condicionada por'llncmeracmn condicronsda por:
Retirada de Marcapasosl Retirada de marcapasos

Grupo/Grupo

ASIASATHEY .

Tratamlento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con :satopos radioactivos

D Exnstencla de protes:sl E'xtstenc:a de pratesls

En Siﬁié‘éi\h&;l__“ , a;;u__ de ENERD

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la 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 comprension del
concepto de secuencia ldgica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncidn.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici¢ la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

§ T_‘:-‘lhtervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
.momento dela defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado L.{a) debe serinferioro igual a l.{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 dnica 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 el nidmero 29.

Ejemplo: - . N
=5 PR T T
Para mes y medio, anotar 45 dias E’ DS LI Ll
Horas Dias Meses  Afios

i .
"‘2\ Causa inmediata:

(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, eltraumatismo o la complicacion causante del fallecxm:ento

E]emplo (a) Hemorragia cerebral ;3] i [
v ‘Causas intermedias: Horas

i JI } A

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

debido a ¢ L
Dias

Si el estado patoidgico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotaranenlalinea{b)oenlas ll’neas (b) y(c).

Ejemplo: (b) Hipertension arterial  debidoa | ' | | L1 [ 1] [ 12]
‘ it L e |
Hor?s Dlas lr\lleses Afos

. oo 3 Utas  Meess, Anos

) (c) Pielonefritis cronica debido a DL. ] ,L 4| IR i:[zi
‘4 Causainicial o fundamental: Horas  Dias  Meses Afos

(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Unica causa, ia que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hara una breve. descripcion de las
circunstancias.

HRRN

Meses Afios

Ejemplo: (d) Adenoma prosttico R
] Horas  Dias
“Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero norelacionados con la enfermedad o estado patoldgico que la produjo.

L DT LT ][]

Horas  Dias Meses Afios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
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,
sepdrelas 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.

Hminm

-Mod. CMD-BED-G

.

Instrucions basicas de Cemflcac:on.

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncidn 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 comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncién.

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

<X Intervalo de tempo aproximado

Anotar 0 tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.{a) debe ser
inferior ou igual a L(b), e este a sua vez inferior ou igual ao l{c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tinica 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 ao primeiro proceso informadofo mais
importante).

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

LT fails] O] TICY

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
i

:i Causainmediata:

(;) Indicar a enfermidade ou estado patoloxico 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.

de"f"aLLI U DT LU

Exemplo (a}) Hemorraxia cerebral
: Horas  Dias Meses Anos

| Causas intermiedias

(b, e {¢) Estados morbosos, se existise algun, 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 (b) e(c).

Exemplo: (b} Hipertension arterial debido a ,_ﬂ DFJ [_—JD E“Z]
i v  Horas Das_ Meses Anos

(c) Pielonefrite cronica debido a Dﬂ DU D[_] L]@
..:Causa inicial ou fundamental + Horas  Digs  Meses  Anos

(d)
mencionados que conduciron § morte. Anotarase unha unica causa, a que

Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente

fose desencadeante de todo o proceso gque levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

HNRNNEN BRin

Horas  Uias Meses  Anos

Exemplo: (d} Adencma prosidtico
H

? Qutros procesos:

Outros estados patoléxicos s:gnlﬁcatlvos que contribuiron & morte, pero
non ielacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu,

Lid i) Ji Ol

Horas  Dias Meses  Anos

Exempio: Diabete

Cutras recomendacions

1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

4.Se fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
agpartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintornas.

Nota: as ddas 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
COMPLEMENTARIA

ENCARGADA REGISTRO CIVIL

En Santiago de Compostela a 22 de ENERO de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/ JOSE LUIS GOMEZ MIRAS, rectificados sus apellidos
por los de MIRAS GOMEZ que se identifica con D.N.l. n° 33168254T segun la certificacién
facultlva que fue rectificada, que constata la fecha de la muerte el dia 21 de ENERO de 2026 a
las 17:58 horas, acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA

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

Asinado por:: BERNARDEZ PEREIRAS, EVA
rgo: Lefrada da Administracién de Xustiza

Cargo:
Data e hora: 22/01/2026 15:55:21
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Verificacion: https://sede.xustiza.gal/cve







