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Nombre .. AMPARC. NAVE. ROCA oL 32093877 -

. de los padres ... DIONLLO. Y. MARLA,
| Naturaleza ROCAFORT. Provincia NALENCIA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento .. & DE. JULID BE. 493Y
Profesin Estado NL.UD A Domicilio
REIIENCIA O CASTRD . cAl0, 22 -0 (A CORDRA)..
Fecha: ﬂ OO0 horas del dia A& de JunIO de 202&(
[ pomicilio REIIDENCIA...O CASTRD
Fallecimiento: CALO ) 25 - TES CA C@RU)&A)
Cementerio CIRETATORLO AP STOL. aunte SANTDAGO
Conyuge: ... | Nombre . JOAN. SORIANO _ JOUCH O (X
LIBRO DE FAMILIA Tomo . Pégina
DEGLARANTED. SUSANA SORIANO NAVE.  ( HITA )DNIL 54945 F0 - F
domiciiado on RUA AS LAMEIRISAS, 2 =SAN SADURN IO -TEQ. (A CORURAA)..
L  SENOR

piia. AMPARO. NANE. ROCA
OHODATE. TuAN. SORTANGS. Touc HOUX. )
fallecié en (NATU@LBEM%W»\/AL&@A_) en el dia de 56/6/202({ alos 8 ........... anos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

HAS SOSAMA., ELISABETE Y. MARIA CRIST

Hijos poh’ticosJ&\X{Em..gtﬂ.i .......... AL PERNAL . GLLES ROUSISRAUX
Y. DANEL.. CAHPOLL g
Padrés
Abuelos
Padrés poljti€os
Hermanos P D
WS U

Her,ma’no\s poljticos : . —

A AIREY INTAGO 4 EMELINE , JORAM Y IADRIC 5 ENERIC
N ADRVEN N .coRENT [N
T Bisnietos ... == ,T,Lo( Sobrinos . 31 Primos .
y demas familia.- Conduccion . MARTES %RDT‘LE_@,AMXO ..... 7EL]® ...... Y.

— Funerales ... A2 % O o \Ao\

en laiglesiade .CAPLLLA ConP(e—To
CASA MORTUORIA: . SALA  CRRVANGS

(S1/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado

NG RERACTOMNL. AL COMTINUACLEINY
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ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIA
DE ESPARA DE MEDICOS

DO MEDICO DE DEFUNCION A
Do MEDICO DE DEFUNCION

105429731
_

N2 Certificado/N® certificado

hitps://certificados.cgcom.es

MCZZI?LVSéj )
] Colegio de

Id. electronicoflde. electronico

Colexio de

: 3 . : S i e ey L Coegio actual Nede solagiado
lél% : e Q—Sﬁ_ Aﬂgr{/ (‘3{?*/}9 (#{_pﬂ( 1 CX - e e g actuel T Nedeieguis
un , colegiado/aen A (° c}"l\.lmd conelnimero- =41 $ 1A <
&~ en Medicina e Cirurxia, co!ex:ado/a en . ~COMUMEro. . . Toolgiucibn-

g% "y con ejercicio profesionalen- . . (%&'Pdlr [e0 R ln X
O3 e con exercicio profesranal en o :

CERTIFICO la defuncion de / CERﬂFICO a defuncién de :
Nomhre del failec;dola- f ?!‘, ; S e
*Nome do falecido/a; ; i

= “Apellido del fallecido/,
1er Apelido do.falecido;

28 Apellido del fallecido/a: -
- 22 Apelido.do falecido/a::
Fecha de nacimiento
Data-de nacemento

Documiento’ .
de :dent:dadev

"Hora' ¥ fecha de’ Ia defzjnc:on -

Hora e dai‘a da defunc Cpes O

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

Resmencia socro—samtana ;'x 8 Lugar de trabaxo g: Otro lugar =1
Resrdenc:a svc:o»samtana = Lugar detraballo - Oufro Iugar L

Dom;cellc pamcular V;"“ﬁ g Centro hospltalar
" Dormieilio’ pamcular 1+ Centro hospitalatio:

. Meses - 4
. Meses

s Meses _Afios
as  Meses Ano;

‘Dias  Meses
Dias _Me'ses

1_La defunenoh ha ocurr:do como consecuencia dn‘ecta 0 mdn’acta de? IA defunc iGN ocorrey como consecuencia dlrecta ou mdlrecta de?

Accidente ds trafico Fecha del mismo: Dta .
T e SIS L 1ot o Data do mesmo: Dia’..

Continta al reverso
Continta ao reverso

\{ver instrucciones en pégma 2)
& {consultar instrucidns na péxina 2) .

- | Mod. CMD-BED-G OOooocm Om



: nglsten nesgos mfet:closos?lExlsten rlscos mfecmosas?

Si/8i D No/Non [>4

' 5 Enfermedad mfecciosal Enferm:dade mfecamsa

';Grupolf‘rupo ID ﬂ{:] mD

" ¢Posibilidad de mcmeracién?l POSlhllldade de mcmeraczén

- w&g ‘NofNor [ |~

: '|ncmeraelén condicionada por.llncmeracmn candmonada por.
Rettrada de Marcapasosl Betirada de marcapasos

Tratamiento con isétopos Radmactlvosl Tmtamento con :séfapos rachoactmos

’ D Exrs-‘anma de protes:sl E:as‘tencta de pmtes!s _

Ay dumip

En_~ 2

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 1a comprension dei
concepto de secuencia l6gica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesidn que inicid la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las cwcunstanctas del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

"L ‘Intervalo de tiempo aproximado

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 I.(a) debe ser inferior o igual a L.(b), y éste a su vez inferior o igual a
L.{c}y asf sucesivamente.

Estas unidades son mutuaments excluyentes, es decir, hay que expresar el
perfodo en una tnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mas de un proceso en una ifnea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el més
importante).

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

Para mes y medio, anotar 45 dias
i

oo

‘£ Causainmediata:

(a) Indicar fa 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 complicacién causamedelfallec:mtento

LI

Horas  Dias Meses Afios

YUY T Y
E/emplo (a) Hemorragia cerebral debido a [&‘ il J T I T
Horas Daas Meses Afios

3 ‘Causas intermedias:

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

Si el estado patolégico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de unoc o
maés estados morbosos, se anotaran enlalinea(b)oen las ifneas (b){ Vi (c)

Ejemplo: (b) Hipertension arterial dehido 2

- aga s 2 3 “.; H
{c) Pielonefritis crénica debidoa |t !

# Horas Dias

Meses Anas

4.' ;Causa inicial o fundamental:

(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha Hevado a fa defuncidn. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético :_;f_u‘: L b
1 Horas  Dias

{‘“x{"“
Lo é
Meses

K 5
Afios

B “Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico quela produjo
Ejemplo: Diabetes O Ol
Oiras recomendaciones 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.Si 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 una solay no para establecer orden de causalidad.

OoOoomO

Mod. CMD-BED-G

a5 [ ]

Instruciéns 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 ds palabras
“debido a”" que facilitan a comprension do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccidn da Causa Bdsica de Defuncidn.

Causa bésica de defuncidén: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente 8 morte, ou as
circunstancias do accidente ouviolencia que produciiia lesion fatal”.

‘4. Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeceion e o mornento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.{a) debe ser
inferior ou igual a L{b), e este 4 sda vez inferior ou iguaf ao l.(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
perfodo nunha Unica unidade de tempo e tan $6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mdis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado{o méis
importante).

Nota: Cada unidade detempo admite ata o nimero 99,

Exemplo: — -
L0 sl O

Parames e medio, anotar 45 dias LI
Horas Dias

R Meses  Anos
i

2 ‘Causainmediata:

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

Exemplo: {a) Hemorraxia cerebral .1 ; [L I_JL
‘Causas intermedias Diss  Meses Anas

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

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a} foi consecuencia dun ou mais
estados morbosas, anotaranse nalifia (b) ou naslinas (b) e (cl_z

Exemplo: (b} Hipertension arterial A 1 i

debido a 3‘; ;
Haoras

I

debidos ;Y.
Horas_

debidoa 1l il |
Horas  Dias

{c} Pielonefrite crénica

Meses  Anos

‘Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha tnica causa, a que
fose desencadeante de todo o procese que levou 8 defuncién, En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricidn das c:rcunstancias

Exemplo: (d) Adenoma prostético R R R 1)
P Horas  Dias Wieses  Anos
5 Outros procesos:

Qutros estados patoloxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléx:co que a produciu.

i 1 ! { i ;K 5
Exemplo: Diabete S (R T T O L
Haras Dias Meses Anos

Outras recomendacions
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes senambigiiidades.

4.8e fose preciso anotar mdis dunhz enfermidade en cada
apartado, sepdreas 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 ¢ausalidade.

Om 02|
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LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncion de AMPARO NAVE ROCA, con documento
identificativo DNI 37093877Y, segln la certificacion facultativa presentada, que constata
la fecha de la muerte de 16 de junio de 2024, alas 17:00 horas, acaecida en TEO (A
CORUNA).

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

En Santiago de Compostelaa 17 de junio de 2024.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO  DIRECCION DE VAL]DACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
17/06/2024 10:37 http //ed m] t a.gob.es/es/comproba D ireccién Ge ral de Seguridad Juridicay ~ ENCARGADO
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