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Nombre t]é)SE‘ Fue paes APy DNLN 22, 002924

id.  de los padres DAXIRIND /g‘/es@FA '

Naturaleza TEQ Provincia .. A CODURO .
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento D= Ocvopne - ._,’AQBA

Profesion Estado ..\.i40.00........ Domicilio L6610 CASAC DR ..

RBiS 029 ) RAMS.. ... L0, A consamA

Fecha: 200 horas del dia .| de .ABRIL de 202Y4

Domicilio H@SO(’TAL DE COMN.XO
Fallecimiento:

Cementerio Qan's Ayunte . TEO

Gonyuge: .......|Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.L. .
domiciliado en z ey
Q- SEFIOR ESewLA Eiv §ALEGO,
" 7D c : /‘ — ( ‘ : ) LY S— —
D/fa. VoSt Putaies . BEY Ve N0 IS 542—‘/3}«{3!-]17'\5;760)
L) . " ’ o ‘
6{\3&3 r(é (almex gt;)ue«m p ?/mnc&‘*/—ﬂ 0
fallecié en en el dia de alos ? 2 afnos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su-esposo/a , ) _
Hijos .Hlatie Od'mrreb ol {/Zse( /[//)#om‘o. /Duen/@) g:‘ﬁf:,eifo,

Hijos politicos p/w:‘?,w Borm‘/‘o . _/qﬂo ;”mfa jZD mag

Padres
Abuetos
Padues—peﬁﬁco§ P ,
Hermanos /a'm/;/)a e ﬁan’d (‘f en’s, /DQ&J

\

Hermanos politicos (S . )

o T e J(.’vig &é‘” I‘(‘ff/jna.
awlohuto [rueie € {/C’L’G / MEO/

ﬁﬁt_g_s,/ ........................................ Bisnietas ... X005 Tios .....ALQ Sobrinos .....5z.L. Primos <o ..
y demds familia.- Conduccion

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NQ) SE RECIBE DUELOQ
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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SERIE A
CLASE 3* SERIE A

CLASE 3*

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

q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
& MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
‘5 DE ESPANA DE MEDICOS

O MEDICO DE DEFUNCION A
MEDICO DE DEFUNCION

105434508
L

Ne® Certificado/N¢ certificado

https://certificados.cgcom.es

,_()AXI3HHAR:’:| A Co

__| Colegio de

Id electrénico/ide. electrénico

D./D. ﬂ' Grorer  Ghvo rem.w

. Colegio actual - ’ Nede colegiadoia
Cale nactul N de colexiada/a i
D./Dna. A_ CO ] =T
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en L LA ____,conelnimero B {2 Llj[
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , €0 numero 1# cologiacion
y con ejercicio profesional en - e T Cgriagin

CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncién de ) s
N o do falesiao/a: ES]IDDDDDWDDDDDDDDDDG HEN NN R NN
Ter apena ab iaeaos: EXGWTERSIL UL OUODOUDDOUDODOD00000
}%ﬂ%ﬂ%ﬁ%ﬁ@@MDDuDDJ]HDDDDDDDJDUDDD]QDUSDDDB

Fecha de nacimiento Dia Mes Ano | Sexo: Varén = Muijer
Data de nacemento Dia @ g] Mes ua Ano j@ Tm | Sexo: Varéon & Mu/ler I—]
Documento DN Ndmero: [)) {3 j_h 7 T =

de identidad: x D.N.L Numero: r E Q (&) 3 E} @ E

ocumento [ 2530078 vemere: 100000 0000C00000000000000
coiseritese LI e anae o ooy Namers |~ IO =0 e
H fecha de la def H i

e SR o oo SINEC N B rnetee 2 pr :DZM
¢En qué municipio ocurrié la defuncion?: /En que concello ocorreuadefuncién?:—ro D COMPOSTEM o e

Domicilio particular ;j Centro hospitalario vzj Residencia socio-sanitaria D Lugar de trabajo :] "Otro Iugar D
Domicilio particular 1 Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traba/lo Outro Iugar

3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.
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lntervalo de tlempo aprox;madoi

i Causas de defunclén {ver mstrucmones en pagma 2)/ Causas de defunclan (COnsuItar mstrucmns na péxma 2) Intervalo de tempo s apmx:mado’ :

I Causa mmedlata /Causa mmedlata

RN AN s a e e e s SRS DDDD 00
eEAVENO0000000000000000000000 | e 5 e 4

3 Debldo a/Debldo a
Causas intermedias lCausas intermedias

® TOFEddeT |AEseNaane A Tu:u 00 0000 00
N00000000000000000000000000000 e S e e

Debido a/Debido a

R |
@ 000000000 100000 DDDDHDDDDJW?[E]DDEIJDU
JﬂUDDJDTDUDDDDDDUDWuDDDUTDUWUD.%2B% Meses Anos

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

@ glaodes AR e ol | 000000000 (0 £ 00
O00000000000000000000000000000) o Ja e i
lI. Otros p;ocesoSSIOutros procesoss ) _ ‘
UUODOODOD00n0 00000000 000000000 ENREEEEE
WJDDDDDDDTDDDWDDDDDDDDDDDDUDDH Horss Diss  Moses Anos

¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? |¢Se practicé autopsia clinica?/Practicouse auropsla clmlca?
Sitsi{ ]  No/Non X si/si[_} No/Non @

¢La defuncidn ha ocurrido como consecuencia dlrecta o md|recta de? IA defunc:on ocorreu como consecuencla dlrecta ou md:recta de?:’

Accidente de trafico No/Non b_d Accidente laboral No/Non E
Fecha del mismo: Dia Mes Afio
Accidente de tréfico gy o ttl Accidente laboral g o; D ehacel mismo: ~Dia D j e DD Arp DDDD

Continta al reverso
Contintua ao reverso

. (ver instrucciones en pégina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . Geeds {consultar instruciéns na péxina 2) - -



gEx|sten riesgos mfecclosos?/Ex:sten nscos infecciosos?
SI/SI l____l " No/Non [X]: =5 "

Enfermedad |nfecc:osaIEnfermldade mfecclosa

l[] nl_ - ml:]

LPOSIbIlIdad de mcmeraémn?l Pos:b:lldade de incineracion’
_Sifsi E No/Non []
Incmeraclon condlclonada por: /Incmeraé i6n condicionada por:
D Retlrada de Marcapasos/ Retlrada de marcapasos

Grupo/ Grupo .

Tratamlento con Isétopos Radloacﬂvosl Tratamento con isétopos radloactlvos

D Exnstencla de prétesis/ Ex:stenc:a de protesis

ks

En ~SA1~S‘\4\CO a3 de AMZAL

‘En ik i o) de ,

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion 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 légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produ;o lalesionfatal”.

ﬂ |Intervalo de tiefapo aproxirhado . " ¢

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, 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
l.(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 mas
importante).

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

Ejemplo:

Para mesy medio, anotar 45 dias D D @ D D D D
' Horas  Dias Meses Aifios
2 ‘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.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral demfo a [3] D D D D D DD

¢ " JCausas intermedias: Horas Dias  Meses Afios

(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 en lalinea (b) o enlaslineas (b) y (c).

Ejemplo: (b} Hipertension arterial debido a D D D D D D D @

. . * Horas Dias__ Meses Afios
- {c) Elelonefrltls cronica HEBidD 5 D D D @
{4 causainicial o fundamental: v Homs Diss  Meses Afos

{d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una linica 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 Ias

circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prostético D D D D D D D @
It Horas  Dias Meses  Afios

ST,
@t-é ;Otros 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 m @

Otras recomendaciones Horas Dias ~ Meses Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.Si fuera preciso anotar més 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 solay no para establecer orden de causalidad.

OOOOmO

Mod: CMD-BED-G

g‘e RO

Firma del médico
~ Sinatura do médige

Instrucidns 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 as palabras
"debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia ontca, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bdsica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violenicia que produciu a lesién fatal”.

*‘l JIntervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a (b}, e este & sua vez mfenor ou igual ao l(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente_excluintes, € dicir, hai que expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempo & tan sé hai que encher unha por
proceso e lina. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo méis
importante).

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

o 00 &E 00 00

Horas  Dias Meses  Anos

Para mes e medio, anotar 45 dias
!

"532 Causainmediata:

(:;) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico 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.

debiioa @D DD DD DD

Exemplo {a) Hemorraxia cerebral

)Causas intermedias Horas  Dias Meses  Anos

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

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

U0 Do D]

Exemplo: (b) Hipertensién arterial debido a
+ Horas  Dias _ Meses Anos
{c) Pielonefrite cronica debido a D D D D D ]Z]
Horas  Dias Meses  Anos

x‘“" . e -

@/ Causa inicial ou fundamental
{d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha tnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

UL [lo]

Exemplo: (d} Adenoma prostético
Meses  Anos

n
‘{5: Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron § morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

Ug uo ol disl

Horas  Dias Meses  Anos

Horas  Dias

Exemplo: Diabete
Outras recomendaciéns
1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, separeas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

|



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
réd 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 y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mas formalidades.

La licencia se extendera inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macién en cualquier lugar, al que no
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cién, 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 expediréd
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,

vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto ¢ 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
mencién.

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 inscricion e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de Santiago de Compostela
Téndose inscrito no Rexistro Civil de iR o e e

la defurcién de don JOSE REY FUENTES

a defuncion de dom/a T T e T S R

ocurridaalas 21 HORAS

ocorrida as - e

horas del dia 13
T horas do dia
de abril de 2024
de de

segin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa

segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:

B0 Al eI O
concede permiso para que se dé sepultura a su caddver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as
sean las ¥RESSSSSE horas siguientes a ia del fallecimiento.

TR horas do fallecemento

Doce .
Registro Civil de Santiago de Compostela
Rexistro Civil de-

..... o

A 14 de abril
(V0 de

de
de 2024







