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vombre José. Luis  GAach  TFereeas e 3230759/

id.  de los padres LishRzo ¥ DosLo RES

Naturaleza 4 (o’ﬂ urh Provincia 4 Corush
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 28 - o0cTuRE - /?Z(?

Profesion Estado ~iFarreren. Domicilio C//Qﬁzuoqxccﬁtvw

DIVORCADO, o YoM - anTiAGR

Fecha: A0:/9 horas del dia ...=2.© de /ﬁ)‘/o de 2026

Domicilio HosPiTAL. . DE.. Conxe.. - -SPaT/AGe
Fallecimiento:

Cementerio .C REMBTollo  ColPucdo  ARS SToc. Ayunt® _SANTAGO
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en

L SENOR

D/fa. \L/ose( p//.a;? (arcd. Teueus
o 0 } - P
fallecio en ( [Vecne e &(\(RGQQ ) en el dia de—?°/5/>?0«’?€a los &5 4fos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a @054 o QOIDRFQJE.? [@1Go

Hijos ... sprree— o JANIEL (4. JTARcos E Z thGo
- Jyr 7

Hilgg politiogs LSAREL o SULETRSS. 20046 A. 2 TAVIER.

Padres

Abuelos

Padres politicos

Hermanos

Hermanos politicos

NIetoS oo Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demads familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de dmnibus, indicarlo en este apartado
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GARCIA «u, A
FERREIRA ,‘\x‘\ \
NOMBAE / NOME ] R
JOSE LUIS e i

‘ \\\\K‘\‘x

s’:xo/mo NEAgoPNAumlWW‘U"‘? \\\\\\

FECHA DE NACIMIENTO / DATA DE NACEMENTO .
28 10 1943 \\\ 280316
UK 89PORT vaLDez /vALDEz W\ -

568186960 01 01 9999
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APELLIDOS / APELIDOS

RODRIGUEZ ™' A

TR1GO “\
i
i}

NOMBRE / NOME

ROSARIO ; %
SEXO / 8EXO NACIONALIDAI \
F E op 0/ NA:IONALIDADE \\\\
FECHA DE NACIMIENTO / DATA DE NACEMENT!

08 06 1944 rig x\\\ %&ﬁsuo
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BJF179654 01 01 9999

ﬁ /:25%76@ 572928

DOMICILIO / WHIGM

"
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s, n32809633H e’
. APELLI00S | APELIDOS
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BESTTELEIRC
"L MOMBAE 1NOME
"MARCOS

S0 /558 - N JLT NAC EMENTO
M "ESP 21 09 1971
EMISION / EMISION VALIDEZ { VALIDEZ

27 11 2025 27 11 2033

FUM SOPORTE iy = M
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" 572416

o
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CLASE 3 SERIE A

MEDICO DE DEFUNCION A
MEDICO DE DEFUNCION

-L.@@S?%?@B@

. ORGAMNIZACION CONSEJO GENERAL
l\ /l MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

Colegiode

; Ne Certificado/N® certificado

< i s )
W 5 ‘ ; U LA“ il)f'"\izujl‘m B = Gdsgin'apﬁxgl N?dsuiagiagq]sr
[ _— . Clao actisl jo/a
% - A < . T
. en Medrcma y Ctrugra coleglado/a en : A 0\3514 "\é o, conel m.fmem s
& : " : ;o :

enMedicina. e Cirurxia, colexrado/a en Sy e 6O dmere’ .. 18 colegiasion
W 4 i . M
g ¥ con ejercicio profesional en . S3A \ £ t 2 \_} O:‘ o Cf *’:)f ‘E‘.Ci’{ é; A el
o e con exercicio profesmnal en g :

CERT!FICO la defuncién de I CEBT!HEO a defuncxsn a'e
Nombre del fallecido/a: -
"Nome do falecido/a: Tc—’
1 Apellido delfallecidofa: 7
Aer Apelido do falecido/a:

.22 Apellido del fallecido/a:
L2 > Apelido do falec:do/a

I

Fecha de nactmlento
ata de nacemento ot

D cumento !
deidentidad: -

Documento ;
de identidade:

Sexo:: - Varén

; Mmer =
. Sexor - Yard

: _Muller -

b e < ok

Hora y fecha de Ia defunmon " Horas J minitos
Hora e data da defum::on Hora mmutos;

Ano

aﬁtvm‘_x“? M ]

Lugar de traba}o f ‘Otro fugar v~
Lugar de traballo | —i -Outro fugar. -

3,63 Euros. Derechos autorizados, 1.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autarizados, LV.E. incluido.

Domlcﬂ ic pamcu}ar

Centro hosplta%ana
" Domicilio part;qqlar

~Centro hospiraiana ?(

: i Méses - Afgs.
Horas - Dias ..~ Mesas . Anos

EE,
Prf b
- -Meses - Afios
Meses ~ Anos

. Afios
o Meses Anos

IL ka

Dfas Meses Anos

* Horas ~
Haras

Dias Meses Anos

B S ol e o o Sk i i

ALa defunclon ha ocumdo como consecuencia dmecta o mdlrecta de?‘ I A deﬁmcm’t ncurreu como consecuencia dtrecta ou mdlrecta de?

Accidente de trafico NO/ N"“ = Accldente laboral M"/ NO”
Acc:a’ente de traf’ o Aegfdente [aba{al S ;f St

Continda al reverso
Contintia ao reverso

- {ver instrucciones en pégma 2)
* {consultar instrucions na péxina 2} .

= Mod. CMD-BED-G O0oOo0oOom Om



¢Existen riesgos infecciosos?/ Existen riscos infecciosos?
"'Sf/l?ﬂD,.t “No/Nen _’ L Bom ot

Enfermedad infeccioSaIEn:}’ermidade infeceiosa
GrUDoIGrupo' . lkD - ,lIDﬁ v-l."D‘ o

{Posibilidad de incineracién?/ Posibilidade de inciner

Sf/S:D No/NanD i

Ingineracién condicionada por:/Incineracion condicionada por:
] Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos .

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Traiamento con isétopos radicactivos

O Existencia de:piété:Sis]Ekisténbia de protesis

.a % de-

I e

Instrucciones bisicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncion
se comience por la causa Inmediata y se termine por Ia 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 seeuencia I6gica, tan importante para la seleccion de la Causa
Baésica de Defuncién.

Causa bésica de defuncion: "Enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patoidgicos gue condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia gue produjo la lesion fatal”.

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 |.(a) debe ser inferior o 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
perfodo en una Gnica unidad de tiempo y tan solo hay.que rellenar una por
praceso y linea. Si hubiera que anotar mdas de un proceso en una finea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

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

Para mes y medio, anotar 45 dias
i

. 2 Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo fa muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacién causante del faﬂecxmaentp.
Ejemplo: (2) Hemorragia cerebral debidoa 37 | 0 7
3 Causasintermedias: Horas  Dias

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

Si el estado patolégico sefialado en Ia linea (a) fue consecuencia de unc o
mas estados morbosos, se anotaran enialinea (b)mo en ias h’n_gasﬂ(b)_ Y {c).

45

ﬁofas Diss  Meses Afios

Meses  Afios

Ejemplo: (b} Hipertensidn arterial debidoa - | v 2
" e Horas  Dias = Meses Afios

(¢} Pielonefritis cronica debido a N G

“4 Causainicial o fundamental: Hores Dias  Meses Af

(d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una (nica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha lievado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma proststico LI S (L 4
] Horas  Dias Mases Afios

: 5 Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que Ja produjo.
Ejemplo: Diabetes Wi T - ‘ 170
Otras recomeridaciones Dias  Wieses Afios
1.Utilizar maytisculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Ceriificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.8 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 unasola y no para establecer orden de causalidad.

Himimin |m

Horas

Mod. CMD-BED-G

Instrucions bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causainmediata 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 I6xica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncidn.

Causa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecemenios patoléxicos que conduciron directamente 4 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 afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma gue no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a L{b}, e este & stia vez inferior ou igual ao l.(c) e asi
sucesivamenie.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
procese e lifia. 5i houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder do primeiro proceso informadofo méis
importante).

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

Exemplo: S g T i
Para mes e medio, anotar 45 dias R
! Horas  Dias Meses Anos

2 Causa inmediata:

fa} Indicar a enfermidade ou estado patoloxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morts, senon a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

Exemplo: {a} Hemorraxia cerebral
'3 - Causas imermedias

{b} e {c} Estados morbosos, se existise algun, que praducira 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 linas(b)e (c).

debidoa 3 ! L:‘ il

S
Horas  Dias Meses  Anos

;e
1 i

o ngd

FI S

Exemplo: (b} Hipertension arterial debidoa : (i | § LAl ng
Moras  Dlas  Meses Anos.

{c} Pielonefrite eronica debicoa | 1 1 L L LA i

Horas Dias  Meses Anos

‘4’ Causa inicial oufundamental

(d} Enfermidade ou lesién gue iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha (inica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

Exerplo: (d) Adenoma proststico P Ea o
i Mesas  Anos

: 5 QOutros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero

non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxico que a produciu.
e dUZ APIOCUET,

Exemplo: Diabete ) I N -

0 tacidns Horas  Dias Meses  Anos

1.Empregaraitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas efou sigias.

3.Certificar enfermidadese sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintornas.

Nota: as dias lifias de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

(]

e
i

Loakd o dbad
Horas Dias

[N
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Ind MINISTERIO L ,
& lﬁ%’:‘;’ DE JUSTICIA r 3g|§tf0CWﬂ

Materia y procedimiento: Defuncién - Inscripcién 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 21 de mayo de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D? JOSE LUIS GARCIA FERREIRA que se identifica
con D.N.I./PASAPORTE/NIE 32307591C segun la certificacién facultativa presentada, que
constata la fecha de la muerte el dia 20 DE MAYO DE 2026 a las horas 10:19 acaecida en
SANTIAGO DE COMPOSTELA.

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

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO  DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
21/05/2026 12:30 https://sede.mjusticia.gob. proba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO

cion-autenticidad
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