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Nombre I}z Qm\vrv‘xo ?d%ﬁo ,gmi’o DI N .32 204 b=/

id.  delos padres ’Da\r\'\imio 7 Fhia

Naturaleza Qers«) Provincia A (s
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ® 21-12.-1939

Profesion Estado Cwﬂ.d,o Domicilio AMGAOUM{'M!;?C{.?‘W

M l{rlo gcg‘_ .24 &ofo

Fecha: horas del dfa ... // de % de 20.2.Y

Domicilio Avd &k 352252 = Leakebh = Boseion
Fallecimiento: ! !

AR 7).

Cementerio S . Gué‘ (',0.0 721 uquuaﬂg\ Ayunt.° \} Qd o
conyuge: ........| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTED. . \ickatia &m{m \(a‘vq{ot ( oo YONI 65119005 /X
domiciliado en el miseo

L SENOR

D/fa.
fallecié en en el dia de alos anos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos

Hijos politicos

Padres

Abuelos

Padres politicos

Hermanos

Hermanos politicos

[T (o —

....................... Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demds familia.- Conduccidn

Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:
(S1/NQ) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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| ORGANIZACION | CONSEJO GENERAL OBERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A

MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES \0

DE ESPANA BEMHRICHS A ~ CEBRII DO MEDICO DE DEFUNCION

10559404
de|

Ne Certificado/N? certificado

5% D./DAa. b«\_: rlC\ AN !\f\U:Z. Q’L\l%

] D./Dna. -

:’:’ en Medicinay Clrugna coleglado/a en J'»&A\_) T\A QQ r

™% en Medicina e Cirurxia; coIex:ado/a en - ' umero
uﬁ% y con ejercmlo profesmnal en MT\)\LD f\‘, C. CDW‘QY& d

sl e 2

% CERTIFICO la defuncnon de/CERTIFICOadefunc:on de "~
e iados. Eﬂ'@Q@DJB@QE}EEDDDJDDWDDD‘]]DDDDDDDDD
‘1255’4‘212230"51,‘?2',‘23',3353 MENNEBRODODO000000000C000000000000
2“z"&i'!.!ﬂzo"ﬁl,‘?;'li‘é'.ﬂﬁﬁii_ T‘SEQD@DDDDDDDDZUDDDDDDDDDDDDD[JDDDD

i SFachade nacimiento- ; Dia Mes . . AR, STl
Data de nacemento Dia jD 1, Mes Ano %

Temee WG M MUSONNGG N NN oo

.de identidad:

Documento 0 Egligﬁgﬁi s N;)%%?% D)DDNDDDDDDBDD]DDDJDDDD
e D N.LE: (T:;fe?a ;e I:essll;et)vc;a) i) Ngmg;g D DDDDDDD_Q
ZZ;ZZ?:f'lafJZfﬂﬁfc'fﬂﬁ"’f‘ Z‘Z?Z e DIC) I

¢En qué mumclplo ocurrlo la defunclon? /En que concello ‘ocorreu a defunclon?

Domicilio pamcular EQ Centro hospltalano D Residencia socio- sanltarla
Dom:c:llo partlcular Centro hospltalarlo Res:denc:a soc:o -sanitaria

.Sexo: ~ Varén i MU}Q‘ED
Sexo: . . Varén !

3,63 Euros. Derechos autorizados, I.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizad:sz, L.V.E. incluido.
S an

7 Lugar de tra ajos
Lugar de traballo -

P SO )
Causas de defunmén {ver mstrug cumes en pégma 2).[ Causas de defuncion (consultarmmam

Causa inmediata /Causa inmediata

@DE@EHUD@@@§IQQE§@E&@®]@ﬂ@DDDDDiI]DD[ILDDf
O00000JN0000000000000000000000. mxgmfmmﬁgﬁ

Debldo a/Deb:do a

‘2
Causas mtermeduas / Causas mtermedlas :

& DDDDDDDDDDDDHDDDDDDDDDB{I}DDDDD
JDDDDDHWDDDW]DDDDDDWWQDC]DD[JIDD '

Debido a/Debldo a y:
’”]DDDDDDDDDDDTDDDDDDDDDDDDSDDDDijDﬁ{I}DD:
DDDDDDDDDDDDDDDWDDDDDJBDDDDDDD»mgﬂfﬁmfAm%

Deb|do a/Debldo a -

Causa mlclal ] fundamental /Causa inicial ou fundamental

L R L e R
@ ONRONNONND N RSN NER T ESRAS EﬂDﬁIkDD%I}DD%

m@DDDDDDDDDDD.DDDE}DDDDDDDDDDDD"
I. Otros procesos lOutros procesos .,

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD LI

DDDDDDDDDDDDDEDDDDDDDDDDDDDDDDjmz'” i o

Mesesr Anas
i_Ha habido mdlclos de muerte vmlenta?lHoubo md:c:os de morte wolenta . :

g Si/Si, D N0/Non@ & o IR X

J_La defunclon ha ocurrido como consecuencla d|recta o mdurecta de?

Accidente de traflco o No/Non Accndente laboral No/Non e ST Spe i
Accidente de tra?go sy §1 Acc:dente Iaboral si/ & .

s =T 4;

.~ Data’'do mesmo:

e = {{,«w ~ R
b CIENES e S 1 3

L e

Continta al reverso
Continda ao reverso

. d5, &, & g (VET instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . Geese {consultar instruciéns na péaxina 2) .



)_Emsten riesgos mfecclosos?lEx:sten rlscos mfecc:osos?

sisi[]  No/Non [R

Enfermedad infecciosa/ Enfermidade mfecclosa

Grupol Grupo

L]l ] o

; (_POSIbI'Idad de lnmnerac:on?IPos'bllldade de mcmerac:on

si/si [X No/Non D
Incineracion condicionada por://Incineracion condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de protesis/Existencia de protesis

En%kb“ﬁ\f\c@ O\ de S CRADRANE g6 Q,Bzf') Firma del médico

En ) 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 comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncion.

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

1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.(a) debe ser inferior o igual a .(b), y éste a su vez inferior o igual a
l.{c) y asisucesivamente, -

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una dnica 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 més
importante).

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

Ejemplo: "

Para mes y medio, anotar 45 dias D D @ @ D D [_]D
i Horas Dias Meses  Afios
F;i; 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 dgebigoa (3L [T ] 0
\,3.‘Causas intermedias: + Horas Dias Meses Afios

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

Si el estado patoldgico senalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotarén en lalinea {b) o en laslineas (b) y {c).

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debido a D D D D D D D @

. . L. + Horas  Dias Meses  Afios
P (c) Pielonefritis cronica debido a D D . D D D D @
(&QCausainicialofundamental: + Horas . Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicio los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una tinica 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. O 00 Og s

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
] Horas Dias Meses  Afios

@x Otros procesos:
Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,

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

Ejemnplo: Diabetes

L0 OO 00 [l

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 mas de una enfermedad en cada apartado,
sepdrelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una solay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G O0o0cmd

de

Smma do médico

=

Instruciéns bdsicas de Certificacién:

A OMS recornenda 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 &s palabras
"debido a” que facilitan a comprensién do concepto de secuencia léxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente é morte, ou as
c:rcunstanctas do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

1 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncion, dé tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a} debe ser
inferior ou igual a I.{b}, e este & stia vez inferior ou igual 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 s6 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 -mdais
importante).

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

Exemplo: —_
Para mes e medio, anotar 45 dias D D 14 @ D D D D
f Horas  Dias Meses Anos
l‘@ Causa inmediata:

fa) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

débfoa @D DD DD DD

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral

¢ Causas intermedias Horas  Dias Meses  Anos

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

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

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a D D D D D D D @

+ Horas  Dias Meses  Anos
{c) Pielonefrite crénica debido a D D D [_—_] D @
Horas  Dias Meses Anos

Py
{#) Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 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 descricidn das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostético D D D D D D @

P Horas  Dias Meses  Anos

/5.3 Outros procesos:

Outros estados patoloxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.

HERERNE

Exemplo: Diabete
Dias Meses  Anos

e Horas
Outras recomendacions

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

4.Se fose preciso anotar mdéis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

m] |



MINISTERIO
DE LA PRESIDENCIA, JUSTICIA rzglstmvﬁ
Y RELACIONES CON LAS CORTES ermire o« sermpmte. siin + st %

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO / INCINERACION
OFICINA COLABORADORA DE REGISTRO CIVIL DE BOQUEIXON
EXPEDIENTE N° 20241001/006056 SOBRE DEFUNCION.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D® JOSE ANTONIO PATINO SOUTO con Documento
Identificativo DNI y N° 32301166N, segun la certificacion facultativa presentada, que constata la fecha de
la muerte el dia 01 de OCTUBRE de 2024, a las 06:00 horas, acaecida en SU DOMICILIO:;

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepulturafincinerar el cadaver de la persbha resefiada, una vez
transcurran veinticuatro horas desde el fallecimiento.

En Boqueixén a 01 de OCTUBRE de 2024.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIREC ClON DE VALIDACION FIRMADO ELECTRON]CAMENT E POR CARGO DEL FIRMANTE

01/10/2024 12:31 icin.gob.es/e Direccids Geneulde“ y ENCARGADO
uon-an'ennndad
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