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Nombre ..[_ 7S Beto. SuaRe N 33(63 929 -M.
id.  delos padres ..... ZAMON LMARIA

| Naturaleza o SAMTIAGO.DE.. (OMPOSTEA ... Provincia .. 4... CoRUNA

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ... 1. .DE. /Y0, DE..[24

Profesion Estado CASADO.... Domicnio%!.éﬁmyk&ﬁ“ﬁglzﬁm/&% -4

SANTIAGS

Fecha: A 3:\5 horas del dia .....2. de ,ACOSTO de 204

Domicilio ZALEXANDRE. BOVEDA ALS. = Y°B - SANTIAGD
Fallecimiento: / 4

Cementerio .. B0ISACA Ayunt.° Swnace.....
Cényuge: .......|Nombre Maoid. RoDRIGER. INaYRA
LIBRO DE FAMILIA . - Tomo : Pagina
DECLARANTE D. //ARIA. RODRIGHEA. /NadA oo ( ESPOSA DN 33IS 360 =D
domiciliado en C/’/,ALeyAwbze BolleDA . A°S = H°B = SawTiace

L SENOR

Driia. .(4nS. Bewo. SusRER
(UECiNG. DE. ALXINDRE. BIVERA)

fallecid en en el dia des;/ R /26 alos X.C...aflos
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a_ /VAR;A ,/20‘/7/?/’6’062 ﬁ;ﬁ% .
Hijosgfgsx Uas. Y. _SauDra MaRiA. Beuc BoDRG e’

Hijos politicos

Padres
Abuelos
Padres politicos

Hermanos /?GMON (t) Y PiLA%) Beuo SsRE

Hermanos politicos ..

Mi(;va,/_Pac(o V ESTHER.

NIELOS .o Bisnietos Tios Sobrinos .5 Primos .S
y demas familia.- Conduccién

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(S!1/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de émnibus. indicarlo en este apartado
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GANIZA FNERAL ke {“,
. OME %DICACOC{ngIAL l Sgggggm%cnm I e lF!gA\DO MEDECQ DE DEFUNGEON k
TS ESAC S I : }Fi@ﬁ O MFB&,Q DE !}EFUMEIGN
£3 )
= e/
Y 10593 ?33?
Colegio de s, :, Colexio de
o Ne Certificado/N® certificado
L ¢ oy nao o colnin
§§ g//Dgia If“’_‘j{tﬁ (SoQ(:.uM 0( é“k £ _ - i, e gb?i?:m tod gl .
s o BR Medicina y Cirugfa, cniegzado/a an - SAM vﬁ & ‘:- 9€ﬁ & s - “U
©%  enMedicina e Cirurxia, colexiadofaen nimero o ity ,
gg y con ejercicio profesional en .?RN "rtﬁée : O€ Cﬁmf"‘f 'Té G L e
o0  econ exercicio profesional en o WAL .

_ CERT!FIGO Ia defuncién de l QERT!FIEE a c:’efuncién de o
' Nombre del fallecidofa:
Nome do falecido/a:
1" Apellido del fallecido/a;
“Jer Apelido do falecido/a; -

20 Apelhdo del fallecido/a:
2% Apelido -do falecido/a:

Fecha de. nac;mlento

Data de nacem ta

Documentb i
de’ lde,nt:dad‘ :

‘Documento *~
de idenfidadéc o

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

Res!dsmsgcm ,samténa u;garﬁexmhaiﬁ

Cammh, ttalarm 3 no
‘ Reszdencfa soc;o—sami‘ana o Lugardatraballo - “;

Cemro haspttalano

: Domucﬂm padmu!ar !
Domicilio particular -4

Outra lugar «w-s

- ig “Meses . Afios
> o Digs Meses Anos

jni’as', Meses. Afios
Hias M9se:9 Anas

) mmﬁ"ecta de?' [A defzmcién aaorreu como eonset:usnma directa ou mdlrecta de?:

Accidente de tréflco N°/ Non x Accldente [abora! Nof Nan‘){ g
Accidente de trafico S i s’ ]

La defuncion ha ocumdo como consecuenc:a éirecta o

Fecha det mrsma. a;a 3
E’fa&. dc mesme:

S AR el ' e et B 5 o e

Continda al reverso
Continda ao reverso

s {ver instrucciones en pégma 2}
L {consiftar instruciéng na péxina 2 .

= Mod. CMD-BED-G OOooOons Oos



zEx:sten riesgos :rfecmosos?lﬁmstennsms mfeccmsas? i
susi[]  Nomen®® o
Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa —

GrupolGrqpév,, lD ol ] mD o

(Posibilidad dé incineracion?/Posibilidade de incineracion,

: ',S‘;’/S:"'DI‘. ,"“-Nbﬂ'\‘?a_n*;

Incineracién condici _
Retirada de Marcapasos/Aetirada de marcapases

onada por:lﬁiﬁéiheracién‘wndigiohadapbf: o i

Tratamiento con IsGtopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radicactivos

(X[ Existencia de protesis/Existencia de prétesis

de

. Firma del médico

En SANTAGe 4 G 4o AGesTO

En ;8 Sde T de

Instruccionesbésicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncién
se comience por la causa Inmediata vy se termine por |a causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras “debido a” que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesion que inicio 1a cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
{as circunstancias del accidente o violencia que produjo Ja lesion fatal”.

1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cadd afeccidrn y ¢l
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado L.{a) debe ser inferior o igual a L.{b), y éste a su vezinferioro igual a
1.{c} y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuaimeénte excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una unica.unidad de tiempo'y tan solo hay que relienar 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 nGmero 99.

Ejermnpio: o

Para mes y medio, anotar 45 dias LN 4 5 L DL
Horas Dias Meses Afios

I
‘2 Causainmediata:

(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, el traumatismo o la complicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidea |3
: 3 "Causas intermedias: Haras

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

Si el estado patolégico sefialade en la linea {3} fue consecuencia de unc o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o enlaslineas (b} y (c):_

Dias  Messs Afios

Ejemplo: (b) Hipertensionarterial  debidoa . ¢ . .2
" L &  Hoas Dias  Meses Afios

(c) Pielonefritis cronica debidoa . . ' N ; <

4 Causainicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afios

{d} Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormenie mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Gnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o viclencia, se hard una breve descripcidn de las
ciréunsiancias.

Ejemplo: {d} Adenoma prostético .

I Horas Dias

L b
feses Afios
B Oitros procesos:

Otros estados patoidgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con laenfermedad o estado patolégico que la produjo.
Ejemplo: Diabetes T I 10
Otras recomendaciones Meses Afios
1.Utilizar may(sculas y preferentemente boligrafo detinta negra.
Z.Evitarabréviaturdsy/u'sigias:

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar méas 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 una sola y no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OO

fioras  Dias™’

'3 ' Causas intermedizs

2ol b -

" Sinpturo do médico

'

Instrucions bdsicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
polacausalpmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo. 4s palabras
*debicio a* gue facilitan a comprensidn do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bdsica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Enfermidade ou fesion gue iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou viclencia que produciu a lesion fatal”.

A Intervalo de tempo aproximatio

Anotar o ternpo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a) debe ser
inferior ou Igual a L{b), ¢ este 4 sua vez inferior ou igual ao L(c} e asi
sucesivamente.

Fstas unidades son mutuamente exciuintes, é dicir, hai gque expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifa. SF houber que anotar médis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o maéis
importante).

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

Exempilo: .
Para mes e medio, anotar 45 dias L AE [
! Horas  Dias Meses Anos

“ 2 Causa inmediaia:
{a} Indicar & enfermidade ou estado patoibxico gue produciu a morte

directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sen6n a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

e g R I
debidoa 3 {

Exemplo: {al Hemorraxia cerebral E
r Horas Dias

e od i ..X {,.. -
Meses  Anos
(b} e (¢} Estados morbosos, se existise algiin, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a) fol consecuencia dun ou miis
esiados morbosos, anotaranse na lfifia (b} ou nas lifias (b} e (c}.

Exemplo: {b} Hipertension arterial debidoa * : . - .t
Horas  Dias _
{c) Pielonefrite crénica debidoa - . < |
4. Causa inicial ou fundamental o 0%

{d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados gue conduciron 8 morte. Anotarase unha Unica causa, a gue
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncidn. En caso de
aceiderntepu viclencia, farase unha breve descricion dascircunstancias.

Exemplo: {d} Adenoma prostético LA S 1 o
i Meses Anos

‘& Outrosprecesos:

Outros estados patoléxicos significativos gue contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxico que a producit.

Meses  Anes

Horas Dias

Exemplo: Diabete SE{IRIN SR R N AR
Outast aciins Horas  Dias Meses Anos

1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2 Evitar abrovisturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.5e fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas clararnente porcomas.

8.Evitar certificar entidades mai definidas, signose sinfomas.

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



EXCMO. AYUNTAMIENTO
DE
SANTIAGO DE COMPOSTELA

—

CrimpRe |
LHunicipa

El Excelentisimo Ayuntamiento de Santiago de Compostela:

Habiendo satisfecho la cantidad de Y EIN L 3 M1 -
=N TROUISN LS SPVSHBA ¥ SEIS (22, 476) = = == pesetas
L= como precio fijado por diche Corporacién para la concesibn a per

/ petuidad de la sepultura en RIGDO de sepunds,
clase, ndmero _18Q____, del Cementerio Municipal de Boisaca,

Se otorga a B Twis Bello §i NIAW;A& £

&
}};3‘[055*“uﬁwm;w’m:-wmmmu’-&‘amm:@va—a@mua

WOk e e RS LR SRR DK G WO M K ok ST WO WD Q6 N i Seb  ade e dek e

MU Weas L M R R e R e AR G es e g e G B Uk e s sk e e

K B o S ST . . R A T A T rm—,

A akas.

ﬂ”m“m”uﬁbm.‘&“m.waﬁ“M“w-—;”“h’“‘

W oD s amee AR G S A pan e o aweb owe s e w93 eeer s dwe S e omam

la_concesion o perpetuidad de la expresada sepultura, conforme a
" acuerdo ‘;mié}iﬁdaﬂ por la Comisién’ Municipal Permenente de est
Ezemo. Ayuniamiento de Santiago de Compostela, en la sesidn’ cele
brada el dia_GHCE de__jovieabre
de mil novecientos .. DE0ENLS,

con ie facultad de usar de ella cuando sea necesario, previa autori

zacién de la Alcaldia, sin que pueda verificarlo ninguna otra person.

sin su expreso consentimiento, que habrd de dar por escrito,

Aicismbrs

Palacio Municipel de Santiago de Compostela, a 302 de
de mil novecientos __Achants

Por acuerdo de la Comisién Municipal Permanente:

EL ALCALDE-PRESIDENTE, M‘W*‘ s oY EL SECRETARIf_GENE AL,

Titulo de concesién a perpetuidad de la sepultura en nicho de___sezunds,
clase, sefialada con el némere __Seticcientns ochenta
del Cementerio Municipal de Boisaca.
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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 06 de AGOSTO de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D? LUIS BELLO SUAREZ que se identifica con D.N.I
33163429M segun la certificacion facultativa presentada, que constata la fecha de la muerte el
dia 05 DE AGOSTO DE 2026 a las 18:15 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 CARGO DEL FIRMANTE
06/08/2026 12:08 proba  Maria M 1a Garcia Jalon de la Lama ENCARGADO

cion- autenticidad
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