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Nombre :j-ose' Roppisuer. Coro NN 2SS0983.-)

id.  de los padres . JOMAS // CONC.EPCION

Naturaleza ..ESTEPONRA Provincia MAZAM
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento .. [Q_DE FEBRERo. DE 1937

Profesion Estado .(J{(JD......... Domicilio ZZ.L}A.._Z?AQR/_K‘%AJ.?I..S.:..&..—...Z?Q._

SANTAGa. (A CORUR)..........

Fecha: horas del dia ... ] de .. ABRIL de 202 Y

Domicilio LA ZARIS (M.~ 6.-.2°C.
Fallecimiento: d

Cementerio . CREMATORIG. COMPLEIG. APASTA. Ayunt®_SENTZAGE
conyuge: ........ | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina )

'd °
DECLARANTE D. ....Somia ,Qatb’kf@ucf? Urrea ( 7L/73A ) DI »‘/1/9053,’2‘?#_[
domiciliado en (,I)UrA, "Gl (/QIG’H, H - ,‘/."’,A, SANTAG2
——SENBR-

Dffia. osé. Qoz;zﬂsu&i Cobseo /( Vivpo 2E D0 @ES Fthnid V/:Awrz Pl )
(o MeEcinte. 25, TowziddAS. - _SPNTIAGH)
fallecio en en el dia de ?/‘//?025’ alos 57~ afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos politicos @4/\/ bd @ﬂ/‘@; '

Padres .. .. AM(ETBS.. ;,'4)(7—), /A@?EA A A p o ol N -
Abuelos ...~ /-
Padres politicos ...
Hermangs .. Lowct: RorriGues? @Rﬁo/‘

Hermanos politicos =)
Nietos ...................... BiSnietos . TIOS —_Sobrinos S, Primos S/
y demds familia.- Conduccidn

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELQ
Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado

%’
N




T
_r“" o

sm N&lk

44805329&

. masﬁ mmm 1 vwﬂm apy

" ' SEQUNDO AFEUJDO TSEGURTID A%
 VILLAR - - -

RODRIGUEZ
CORZO
HOMBRE/NOME -
JOSE

: Lo
CEROFIKD . RACKONALIDASRACIOHALIDADE |

g M ESP =
-mﬂmmwnmumms i
10 02 1937 goar

L

WPOAT VAR AUME L
Bab161237 01 01 9599

RODRIGUEZ

B

D mm. mus 1ss P03 ¢ :
T SANTIAGO bE coupasrzna

T et
L ABTTAL6DY

- ,!bESPBGﬂ161237425509823v<<<<<<
n 3702109M9901018ESPC<<<CC<<<<<<T
050944 RODRIGUEZ<CORZO<<JOSESCLCCLLLL

¥ H
FALLECIDO
4% BE b LS B BslEEaR
BiLhaG
’ O A R
P g
£57 1 9’ QARS* boLonrEs :
T e i
Rk, f“ﬁﬁiﬁ M @ PO3 L bE

aiﬁasufﬁ‘aa COMPOSTELA

PR ey

vmhan R Y eITLL 681

gk "*Wmt mm - v

A CoNUsA
IDESPARBI43369244B05329H<C<<L«L

T306228F2410029E8P<C<<CCCCLK<S
RODRIGUEZSVILLARCCSONIACCLLKLK

DECLARANTE (HUA)






SERIE A
CLASE 3* SERIE A

CLASE 3*

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido

Q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL | DE CQLEGIOS OFICIALES / r;,
S DE ESPANA DE MEDICOS

(0 MEDICO DE DEFUNCION h
O MEDICO DE DEFUNCION

105441474

Ne Certificado/N? certificado

https://certificados.cgcom.es

FMFARHUVFF_1 .
_ | Colegio de ; lexio de

Id electrénico/lde. electrénico

A - - = TN - Colegiodctul -~ Nede colegiado/
D e, NP O oodame b Shaoousd I 1 R -
- ! 1 :
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en N cotweok S , con el nimero DBDDDE—IQ@‘D
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , €O numero Pooegacion - i
y con ejercicio. profesnonal en: AT IMN (e O € C(OTDRO\TEVA e

e con exerc:c:o profes:onal en

CERTIFICO la defunclon de / CERTIFICO a defuncion de

ompre el [ 61000000 0000000000000000000
Tor Apanao o meaaers: mielRIRdNebsIAONN0IOODO000000000000000
z%ﬂmﬂﬂmﬁéiLEEDDDDDDUDDDDDDDDDDDDTDTDDDDDDD

Fecha de nacimiento Dia Mes 51 Afo i Sexo: Varén Mu;er
Data de nacemento Dia ﬂ ::] ; Mes - El@‘ I Ano g 5] —;\} I Sexo: Varon Muller D
yeET  —#D.N.. ‘Numero: - i i

3: Tmemo “ DN, Nimero- @ j:l QQD@E I

Documento D%@ﬁtdW%gQDQDDDDDDDDDuDDDDJDqﬂDDDD
bbbt ins e L N.LE. ;T::fet?a;eﬁfs::;er;wc;a) sz:;g D DDDDDDS D

Horayfecha de la defuncién Hora : minutos BD Bj gla Mes f‘W Ano @@@@
’a N 2 a i ‘ "y

Hora e data da defuncion Hora : mmutos = ‘Mes L~J 5 Ano*
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncmn? &NM x (-9“9 O.\T E'Uk

Domicilio particular 7 Centro hospltalarlo vj Residencia socio-sanitaria ﬂ Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio pamcular\4 Centro hosp/ta/ano - Resrdenc:a socm -sanitaria Lugar de traballo Outro Iugar
a%a*,

P, SURTR

“Intervalo de fiempﬂ aprox?maﬂo.\‘
_Intervalo de lo de tempo aproximado?

3,63 Euros. Dereitos autorizados, L.V.E. incluido.

Causas de defuncién {ver mstruccmnes en pégma 2)/ Causas de defunr:ién (consyltar msi'rucwns na péxma 2) :
I. Causainmediata ] Causa mmediata
[ H i
W“TZDZDD@EQPDTEDQU\&;_Z NNERERREE R RN EER N
| FT]DD]DJHWDTD e Dias  Mesas: fnes.
Debldo a/Debldo a
Causas mtermedlas | Causas mtermedlas

MDDJHDJD@UDDDDDJDDDUUDDDDDUDﬂ]dLJJDDEI]DD
ERNEEN DT]DDWGDDTDDDWDDD%&E&E&Di%i%?ﬁﬁi%ﬁ
‘”JTIDDDDDJUDDDDDDDJTDDDDWDDJDDUfI]DU[]]DJ
ERERNENEN DDD]DHDDDZDDJDDDDHD][t%xﬁﬁfmﬁﬁﬁ

Debido a/Debldo a
Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental

”E@TQB@&EQQIEEEDUDWDDDuDDWDDDUQ[I]DDiK]DD
HUHHOO0O00OO000000000000000000 e e %ﬁﬁm

II. Otros procesos / Outros procesos

LUDOULODD0000000000000000000 Dﬂfﬂjgﬂillﬂﬂ
WDWTDUTJDTDFDDDJDDDDDUDDDDDTQQ Horss Diss  Mosas, Aros

{Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? 2Se practlcé autopsia cllnlca?IPractlcouse autops:a cllmca?

Si/si ] No/Non{Z] » » . sisil] No/NoI\Z)

éLa defunclon ha ocurrido como consecuencia directa o mdlrecta de?: /A defunc:on ocorreu como consecuencla dlrecta ou mdlrecta de?

Accidente de trafico No/Non - Accidente laboral N°/N°"‘@\ | Facha del;~|11|smo ‘Dia ‘ Mes Ano ;
Accidente de tréfico Si/ si D Accidente laboral Si/ Si D | Data do mesmo:. Dia DD - Mes DD Ano DD DD

Continua al reverso
Contintia ao reverso

., ver instrucciones en pagma 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . broas {consultar instrucions na péxina 2} .



i "zExlsten riesgos mfeccwsos?lEx:sten riscos mfeccmsos?

~Si/si L1

e Enfermedad mfecclusal Enfermidade mfecc:osa i

No/Nong

||:l uD |||D,:

sus@

No/Non []

: _Incineracién condicionada por: /lncmerac:on condxctonada por o=

D Retlrada de Marcapasosl Retirada de marcapasos

Tratamlento con Isotopos Radloactnvosl Tratamento con lsotopos radtoactlvos

D EXIstencla de protesulex:stencla de protesis

En

AN

Ce‘\@o"‘e"'\,a R _de-
' ,a i de..

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncion
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 comprensién del
concepto de secuencia Iégica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesidn que inici6 la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

JIntervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccidn y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.(a) debe ser inferior o igual a I.(b), y éste a su vez inferior o igual a
I.{c} y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar més 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 nimero 99.

U0 &)l OO 0O

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo:
Para mes y medio, anotar 45 dias

@Causa inmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patolégico 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.

debifoa D DD DD DD

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
2 _;}Causas intermedias:

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

Si el estado patoldgico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran enla linea (b) o enlaslineas (b) y (c).

debido a DD DD DD I:HE_—]

Ejemplo: (b) Hipertension arterial

. e v Horas Dias  Meses Afios
- {c) Pielonefritis cronica AR D D D D D @
‘-ié -Causainicial o fundamental: + Horas Dias ~ Meses Afios

{d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias. 0 OO 00 Llisl

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico
Horas Dias Meses  Afios

ﬁé’thros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.

Ejemplo: Diabetes D D D D D D E @

Otrasrecomendaciones Horas Dias  Meses Afios
1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.8i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepdrelas 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.

OOO00OmOd

Mod. CMD-BED-G

Instruciéns basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa inmediata e se rermate 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 l6xica, tan
importante para a seleccion da Causa Bédsica de Defuncién.

Causa bdsica de defuncion: “Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

\1, Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a l.(b), e este 4 sda vez inferior ou igual ao l.(c) e asi
sucesivamente.

Estas -unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha unica unidade de tempo e tan s hai que encher unha por
proceso e lina. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadof{o mdis
importante).

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

Eemplo: 00 B OO0 00

Para mes e medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses  Anos

@ 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 complicacion causante do falecemento.

Exemplo {a) Hemorraxia cerebral debido a @D DD DD DD
g‘Causas intermedias + Horas Dfas  Meses Anos

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

Se o estado patoldxico sinalado na lina (a} foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b} e (c). DD D@

Exempilo: {b) Hipertensién arterial debido a
+ Horas  Dias _ Meses Anos
(c) Pielonefrite cronica debido a D D D @
Horas  Dias Meses  Anos

o, .
%‘?Causa inicial ou fundamental

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

Exemplo: (d) Adenoma prostético m @
Anos

e

%} Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxrco cﬁe produclu

Exemplo: Diabete
Dias Meses Anos

Horas  Dias Meses

P Horss
Outras recomendacions

1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar méais dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

OO
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caracter de lexislacién bésica conforme ao apartado cinco da stia Disposicién Finat Segunda (BOE nim. 264, do 04. 11.2003).
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Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ré la licencia para el entierro. que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustard a las Leyes v Reglamen-
tos respecto al tiempo. lugar y de-
mas formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
¢l Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macién en cualquier lugar. al que no
hard mencidn.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cidn, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcién y
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricién non se expedird
a licencia para o enterro. que terd
lugar transcorridos, alomenos.
wiitewmtex hqras desde o momento
da morte. @

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacidén axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instria as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencidén.

Xustificado o falemento. a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacién, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricién e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de  SpnTinGO 08 CoOMPOSTELA
Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defunc.i’()n de don "YO_Sé REORIGUER- CORAED
a defunciéon de don/a
ocurrida a las
ocorrida as

o406 horas del dia Rt | OM | 2024
horas do dia
de de
de de

segun la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificaciéon facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento

concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las horas siguientes a la del fallecimiento.
horas do fallecemento

Regis{ro Civil de ST AGO. DT OHPUSTELA
Rexistro Civil de

A o9 de
(0] de

de 2024
de

ABRIL.







