== : ....\.o_‘_mﬁv:m ®

QUEL(S, s

I ouesoy g

. O,U;W. A > @#UQ; <,DG.¥

p @\S\Q@ §\Cw QEN 3@\ %@d

T T E— . Era&ﬂ salojuen

\2&9\;&\\.@5 mwﬁ_ ............ o_/_ D .......... _m D ................ CN_OCQWQ\_l

eUIN q‘ uQIoRIBLIAU|

\ 0 \3 u#éey IREN]]

C(C?d eINYNdag ;,unfy

Joc (L 7T puosiag OU T
........................................ . Bay W IP3LU OPEOLILISY
M\/ «(Of\é [IAID 0.41s! . _V\K
" Wi pp owsyng
= v/
o OjusIWweyedwode snquWQ
A mﬁm:mk salgouny mo__SmEoom/m
e olpey o
9% L / 42\3& F ¢
Y BSUa.d r\vu
Q"7
Ne'g ,o,CA.ch_l\%NT& S0 ope|ses) ezole)
ELP AANN UgdBNWeEll (O 1< elieiaun) UoNsaY
W.@ww\hw ............................ i M Q_._ ___________ FM "dold ejes N.ﬁfw@ a1uaipJe efjiden
Wﬁ.ﬂ« ob \ EPIPSIA T,.U .......... 0japow By
ousmma 012IAI9S S01dd0N0J

lew- m_ &Mm.bﬁ %\& I ETET

&x:&% &w L7 \\ﬁ% JD g&:@@ﬂ ARy 4 ofjoIwog

25 1S

bNON\ S ,Q\oEm_E_om__E%m%o“_

Ahgbo 4 S
=gl

UDHWRIY) ™ O ;ﬁz@d oo_om_jivfxé.

SAM SOOS

1

\/

N

R

S0Ld3IINOJ S0410

m\/w AN



Nombre rLGm‘CEY\ Cowns.. A gn D.NLL N° BI)O[/3¢7§S
id.  de los padres vQ/{U/Y\VQJ )\DX’J’L

Naturaleza Ao, Provincia .. GOV
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ZS-L "/?ZV ,) A

Profesion Estado(,(Ll.d&“....._.._.,.... Domicilio <% *700(70 A

Wit 4°Y .36 Nauli
Chi A0 - NGBV lC/{){

Fecha: horas del dia =7 /- de 94/0001@ de 204,

Domicilio \\( VAN Y]
Fallecimiento: )

Q L]

Cementerio QZWV\”Z‘\ 74 O!( n L Ayunt.° QNO"'\ ...........................
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLI.
domiciliado en

\
‘ L SEflOR Gdb%ﬁ
D ... L2, COUNe . NN
CUyd.... cle ... Canman (\iheyror  Alrog)
fallecié en ) o).~ qub\ eneldladef)' S-29% a10s 78 afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a ...\

Hijos TJ}QJE 7%%@& C
Hijos polltlcos«e/{(lm.ze/ \@ y DQ/Y\C\ KCU}O

Padres MQjO), (YQ.M/\O\ et
Abuelos . /Vf({b ()QOA/NCOI ﬂ’)\ U

Padr liticos
s _ll»m f\wﬁyfrn '(D(Jmcﬂ ﬂn,mm SLarodo ¢4,

Hermanos
Cundman .

Danmihg "C-} {

Hermanos politicos

Nietos .. .. Bisnietos Tios Sobrinos gl‘ Primos f/
y demas familia.- Conduccion

Funerales ... l ________ .//[K/Q i
en la iglesia de o o Clo A%
CASA MORTUORIA: R\mmkl) P)

(SI/NO) SE RECIBE DUELOQ

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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. ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
O M C 5 MEDICA COLEGIAL gg com%oss OFICIALES

DE ESPANA

¥ C lexio de

1061 ?084’9
L

N2 Certificado/N? certificado

CLASE 3° SERIE A
CLASE 3* SERIE A

1 Apell!do del fallecid
Ter” Apelido do falecido/:

i o Apelhdo del fallecido/a:
Apelldo do falecldo!a‘

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

Accidente ,etréﬁ Adaeld
Accrdente de tréf‘ (21

Eecﬁav-i'iélinm’is‘m& Dia

" Data.do mesmo:

Contintia al reverso
Continua ao reverso

{ver instrucciones en pégina 2)
i {consultar instrucidns na péxina 2} .

B Mod. CMD-BED-G m/mimimin] Oom



¢Existen rlesgos infecciosos?/Existen riséb# lnfewiosos? 3 i)

siusi[ ] Nomon P

- Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa -
Grupof@rupo 1] w[ ] w0 .
2Posibilidad de incineracién?/ Posibilidade de incineracion
~osysikl NeNon[ 1 e
Incineracién condicionada por:/lncineracion condicionada por: -
. L] Retirada de Marcapasos/Retirads de marcspasos .

T existencia de protesis/Existencia de protesis

£ 8_'&3‘ de -

En QF\NT!QGO

Enm '

Instrucciones basicas e Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién 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 Iégica, tan importante para la seleccidn de la Causa
Basica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inicié fa cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a fa muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo Ia lesién fatal®.

: ‘[ Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion v el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado i.(a) debe ser inferior o igual a I.{b}, y éste a su vez inferior o igual a
L.{c) y asf sucesivamenite.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tnica unidad de tiempoy tan solo hay que relienar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mds de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el més
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el niimero 99.

Ejemplo: T —
Para mes y medio, anotar 45 dfas Ll a8 b it
. Horss Dfas Meses Afios
‘? > Causainmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patoidgico 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.

Ejemplo: {a) Hemorragia cerebral debido a Ef* DQ {}] D{:
'i'}Causasinte;medias: Horas Dias  Meses Afios

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

Si el estado patoldgico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de unc o
mas estados morbosos, se anotardn enlalinea (b) o en las lineas (b} y (c).
Ejempilo: (b) Hipertensién arterial debldoa ; i i ‘i i il

L ot el

Horas

T T

(¢} Pielonefritis crénica

debidoa il [ %: .
Horas

; Causa inicial o fundamentai:

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

aue condujeron a la muerte. Se anotard una (inica causa, la que haya sido
esencadenante de todo el proceso que ha lievado a la defuncién. En caso

de accidente o violencia, se hara una breve descripcién de las

circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético NEREERNE

i Horas  Dia

{B. otrosprocesos:

Otros estados patolbgicos significativos que contribuyeron a la muerte,

pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.

Ejemplo: Diabetes R RN RN

Otras recomendaciones

1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo detinta 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,
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 una sola y no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OOo0oOomo

Fina o

foras  Dias
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| Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tmtamentp con isofoposradtoamm Lo

Instrucions 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 fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo 4s palabras
“debido a” que facilitan a comprension do concepto de secuencia léxica, tan
importante para a seleccion da Causa Basica de Defuncién,

Causa bésica de defuncion: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acordecementos patoloxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ouviolencia que produciu a lesién fatal”,

X Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorride entre 0 comezo de cada afeccidne o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a} debe ser
inferior ou igual a L(b), e este 4 sUa vez inferior ou igual ao l.(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o

periodo nunha dnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. ST houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ac primeiro proceso informado{o méis
imporiante).

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

Exemplo: . s 5 zr'j',f"”’ ’W'D
Para mes e medio, anotar 45 dias I 9 Ldud oud
1 Horas  Dias Meses  Anos

g Causainmediata:
(a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte

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

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debidoa 3 | 0 VU]
-3 Causas intermedias Horas  Dies  Meses Anos
{b} e {c) Estados morbosos, se existise algin, que producira a causa arriba
indicada. .

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

" . ; i Y 1 M
Exemplo: (b} Hipertension arterial debidaa {_i._ '+ i )' i "‘_2‘
Horas  Dias__ Meges Angs.__
{c} Pielonefrite cronica debidoa L i ERRRRE
Horas  Dias Meses Anos

4’ Causainicial ou fundamental
{d} Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4§ morte. Anotarase unha Unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accldente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias,

M i (T T

Exempilo: (d) Adenoma prostético el el M LQ
i Hgras  Dias Meses Anos
5 Outrosprocesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron § morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxicoquea produci u._
Exemplo: Diabete . Lh bl
0 mendacions Horas  Dias Mases  Anos
1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas efou sigias.

3.Certificar enfermidades e sindromes senambigiiidades.

4.8e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintornas.

Nota: as duas lifias de cadrados previstas para cada apartado dsben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.
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[ MINISTERIO L
g '%h DE JUSTICIA reqis okl SCEW!

Materia y procedimiento: Defuncion - Inscripcion 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 18 de mayo de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D? RAMON COUSO CRISMAN que se identifica con
D.N.I./PASAPORTE/NIE n° 330431958 segln la certificacidén facultativa presentada, que
constata la fecha de la muerte el dia 17 DE MAYO DE 2026 a las 16:45 horas, acaecida en
SANTIAGO DE COMPOSTELA.

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepulturalincineracién 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 CA’RGO‘DEL FIRMANTE
18/05/2026 11:06 https://sede.mjusticia.gob.es/es/comproba  EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO

cion-antenticidad
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