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Nombre Jese.. Ramem. Laxa  Aranane DN.LN°.33R0.82F 6./
id.  delos padres _CemesTo. ./ CARMEN

Naturaleza ~T %o Provincia 4. Co 8O0 B

Dia, mes y afio de nacimiento .A€..o..2. .= 4953

FALLECIDO:

Profesién Estado ca=ADo. ... Domicilio ....LQA.&.....,.l,.ﬁkexA -4¥

Fecha: 20:. 40 horas del dia ... S de ABeir de200¢
Domicilio ... Hese... Carnica .. D awwiegs. . Coxte

Fallecimiento:

Cementerio ... Sas..Jssm.2e. . Caie Ayunt® _ Teo

Conyuge: ..|Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.L
domiciliado en

L  SENOR
D/#a. .,)QSGRb\'\oﬂ(,ATAANDRADG,MQQV\DA.Q.C#.Q.o‘ﬂo

fallecio en ... Samsiase.. e CostBSTELS eneldiade..29de Jedin alos 43 afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a .. v CARNA. . Parer. Tarkes

Hijos Deas.€ Ror Lava. Porer
L

yn 4 -
Hijos politicos ..C.Aexmewm. Loxsas. ... Craxten. Rodaiewes

—Padres—
Abtelos—
Pad i

Hermanos "Ieioses.. .. Lata. dnsaade

Hermanos politicos ... R amem. Thaves.. (4 )

1

NIEtos ... 5t BISHICIOS— “Fios— Sobrinos .S, -P-n-mes«acgew -Q“
y demas familia.- Conduccién
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:
(SI/NQ) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado
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N ESP TTUTTT ERNESTO / CARMEN 1

FRSIeh B BACHREITO / DATA BE MALIENTO

16 02 1953 8T

ILESPBMC166367233208276W<<<<L<LKL
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CLASE 3* SERIE A

Q ORGANIZACION { CONSEJO GENERAL
% MEDICA COLEGIAL | DE NC&&GIOS OFICIALES
“  DEESPANA IC0S

@559353@

N2 Certificado/N? certificado

lexio de ]__

o M‘dsealagsatmla

! 5 con ei nﬁmero
;0 numero

y con ejemfcm profesronai en
e con éxercicio profes:onal en

CLASE 3° SERIEA

" Nome.do faleado/a.' ;

o 1“ Apellido del fallecido/a

- Ter Apelido do falecido/a:
2 Apellido del fallecido/a
- 22 Apelido do fa!ectdo/a»

“Fecha de naclmsento
> Datade nacemem‘o :

 Documento "~

- deidentidad: = P asapo He

Documento } ! Pasaporte nero: i
: de fdentldada (Tarjeta de Fiesxdencxa)
5 : : esi

Hora Y fecha de la defun

: Hora e data da defum:lén

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

.‘Res:denma socra-samtana o -~ Otro Iugar 1
: Res:dencra soc:o—samtana - Lugar de traballo o Outro Iaganm

, 'entm hoswtalano
Centro hosp:tafano X

T Dethq»vafﬁeblda a”

i ‘Meses . Anos
B:as g Meses Anos

Accgdentedg;raf’x_ 7 ; Cdi e : ok “E R’;::{“?‘

Continta al revérso
Contintda ao reverso

{ver instrucciones en péagina 2}
% {consuftar instrucidngs na péxina 2) .

]l Mod. CMD-BED-G OoooOm Om



¢Ex1sten r:esgos mfecmosos?lExisi‘en nscos mfecaiosos?
sifsi] | No/Non

 Enfermedad mfeecmsa]fm‘enmdéde mfmma v
' GrupoIGmpa lD SID m[]
'..{Posnb:hdad de mumaracién?lPosvb;lzdade de mnaract

- sisi NoNon [} (R
jlnomeracwn condlcionada porllncmerawan mnémon&da par’

: D Retirada de Marcapasos/Hetirada de marcapasos .. ‘

Tratamlento con lsétopcs Radmactfvasf ﬁafamenta can tsaz'npas radwsmvos

Exls’tenma de protes:sl Emstem:aa de protes&'s

S‘Bm%c} ,aZE’& de 1%84'3,;(,
G a0 de

.En

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en fa cumplimentacion de las causas de defuncién
se comience por Ia causa Inmediata v 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 comprensidn del
concepto de secuencia i6gica, tan importante para la seleccion de ia Causa
Basica de Defuncidn.

Causa basica de defuncion; *Enfermedad o lesion que inici6 la cadena de
acontecimientos patoldgicos gue condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

1 :Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y ef
momento de fa defuncién, de tal forma que sl tiempo anotado en el
apartadol.{a} debe ser inferior o igual a L.{b}, y éste a su vezinferior o igual a
L.{c}y asisucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyenies, es decir, hay que. expresaral .

perfodo en una (inica unidad de tiempe y tan solo hay gue relienar una por
proceso v linea. Si hubiera que anotar mas de un proteso en una tinea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el més
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el niimero 99.
Ejemplo: R
Para mesymedio, anotar 45 dias i
l, -

2 -Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerte
directarnente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cersbral debidoa 3 -': {ﬂ*z—l P(" L'[ 3
3 Causasintermedias: Horas Dias  Meses Afios

{b} v (¢} Estados morbosos, si existiera alguno, gque produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patologico sefialado en la linea {a) fue consecuiencia de uno o
més estados morbosos, se anotaran enlalinea (b) oen las !meas (b) y {ch.

Ejemplo: (b} Hipertensidn arterial debido a

Hor;zs [A!fash Meses .Aiéosm

{c} Pielonefritis crénica debidoa |

Horas  Dias

Meses Afios

5 4 ‘Causa inicial o fundamental:
(d) Enfermedad o lesi6n que inicid los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotaré una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion. En-caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las
circunstancias.

Ejemplo: {d} Adenoma prostético O A
I Horas  Dias

[ S ———

Mesas Anos

5 Oftros procesos:

Otros estados patoldgicos ‘significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patologlco quela produjo
Ejemplo: Diabetes HINNE 1 Q

Otras recomendaciones Fioras  Dias” MGSBS Afios
1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar mds de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente porcomas.

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

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

Mod. CMD-BED-G O0O00OmO

Instruciéns bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamenial, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
*debido a” que facilitan a comprension do concepto de secugerncia loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bdsica de Defuncion.

Causa bésica de defuncion: “Enfermidade ou lesién que iniciou a-cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente & niorte, ou as
circunstancias do accidente ouviolencia que produciu a lesién fatal”.

'f " Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre 6 ¢omezo de cada afeccién e o momento
dadefuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado 1.(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, hal gue expresar o

periodo nunha (nica unidade de fempo e tan 'sé hai que encher unha por
proceso elifia. i houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ac primeiro proceso informado(o méis
importante}.

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

Exemplo: 1] =
. N 1 ’4 5! mar

Para mes e medio, anotar 45 dias Al § N

P Horas Dias Meses Anos

: 2 : Causainmediata:
(a) indicar a enfermidade ou estadoc patoloxico que producitu a morte

directamente. Mon se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento

I;‘xemplo:(a)Hemorraxiacerebral I s DLJ L.Ll
»3 Causas intermedias Dms Meses  Anos

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

Se o estado patoléxico sinalade na lifia {a} foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse nalifia (b} ou nas lifas (b} e (c}.

debido a 3‘
Horas

. £ Tty
Exemplo: (b} Hipertension arterial debidoa ! | 12,
Horas . Dias _ Angs,_
{c} Pielonefrite cronica debidoa ©_1 . i L4t ig]
Horas  Dias Meses  Anos

4 '+ Causa inicial ou fundamental

{d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase uriha unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou 4 defuncién. En caso de
accidente ot violencia, farase unha breve descricion das clrcunstanclas

Exemplo: {d} Adenoma prostético R R {0*
P Haras Dias Msses Anns
‘B Outrosprocesos:
Outros estados patoléxicos significativas que contribuiron d morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado parolo;aco quea praducm

e I YT
Exemplo: Diabete L_!L-f it il T LJL:
o recomendacions Horas Dias ~ Meses Anos
1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.
4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.
5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose simtomas.

Nota: as duas lifias 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 - Inscripcion de Defuncion
Oficina tramitadora: OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE
COMPOSTELA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

ENCARGADA REGISTRO CIVIL

En Santiago de Compostela a 30 de ABRIL de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D? JOSE RAMON LATA ANDRADE gue se identifica
con D.N.L/PASAPORTE/NIE n° 33208276W segun la certificacion facultativa presentada, que
constata la fecha de la muerte el dia 29 DE ABRIL DE 2026 a las 20:10 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.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCI()N DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
30/04/2026 12:33 icia.gob. proba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO

cion-autenticidad
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