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Nombre . MANUEL BEN H\‘GU&% o e 32AUGAAE-L
id.  de los padres ;TQQF/ v HARLA .

Naturaleza TOURO Provincia ACQQUNA

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento Q.A“DE‘DSQEEHBIZ&‘D&AQSS

Profesion Estado CASADO._ Domicilio :

ROA TRAESA 44 - MARANTER - SNTGAGD

Fecha: O4: ZO ; . horas del dia ke OCTOBRE.. e QOQ..("
Domicilio l%O%P\‘CA(, ....... CLIMNICO

Fallecimiento: SAN-C\‘AG!O CA CUQ,UIGA> .
Cementerio . MARANTES Ayunt.° SANCGAGD

Conyuge: ... |Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) DN
domiciliado en
. L SENOR
piia._ MANUEL BeN HIGUEZ
fallecié en en el dia de _'F/AO/ZOZQ 210s D, afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos

Hijos politicos

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos

Nietos ... Bisnietos Tios i @) 3 JH
y demds familia.- Conduccidn HAR‘G:‘Q @ ; %‘(\QG ﬂ% %’% /b

Funeraies . AL ODH

en laiglesia de SAN “\Cu\\"r‘ "b'/’ /%;% -v%
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DORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES,
DE ESPANA DE MEDICOS

‘ é‘%
8
f.olexio de

%@.55@995@

Cntemoacmnl ) < Nedgoolegiadofe;
- Golexivactual . -7 Nede colexiado/i .

,‘cbn el ntimero
umem :

cina y: Clrugla, celegiadoia: en.
“en Medicinae Cirurxia, colex:ada/a en [/
.y con ejercicio profesional et

~.e con exercicio’ profesmnal en:

CLASE 3* SERIE A
CLASE 3" SERIEA

3 ',.No‘mb're del,failecidol
... Nome do falecido/a: ~
* Apelhdo delfallecido/a:

%'. ter Apelido do falecido/a:
340 ZgApellldo det fallecido/a: -
g .-+ 2% Apelido do falecido/a: - : e
" Fecha de'naclmllentp‘ E ¢ Sexar . Varén ';M i
Data de nacemento i Sexo: Varon »

' Documento
+~deidentida
Do’cume'nto;: .
*_.de identidade;

: Hora mmutos
Hora mmutos Q

L,.f;,o

63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido

63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.

3,
3

Lugar de trabajo i
Lugar de traballo Lot

Centro hospatalan
Centro hospitalario

. Digs’ . Meses

35 < - Meses - Afios -
’ Dfasv Meses Anos

Meses Afios
- Meses - ‘Anos

. Dias

[
“,;L_:M;J

L

“Moras  Dias Meses ‘Afios
‘Horas® D[as Meses Anos

s o o i et B3 e

Acctdente de tréflco N°’ N"" “Accidente labera( N°’ NO‘?!
Accidente de traf'cq . S‘ / s: } Agc;dente :abgra; Si/ S; } Fecha del rmsmo,

Datad mesmo. . D:a

e D

Continta al reverso
Continda ao reverso

. {ver instrucciones en pagina 2)
{consultar instrucins na péxina 2) .

[ | Mod. CMD-BED-G ooooOom m] |



: ¢Exusten nesgos infacclosos?IEmsten r:scns mfeécmsos?
. Si/si E] No/Non
Enfermedad mfeccuosal Cnfermm‘ade mfacctosa

:Grupo/ Gmpa HD ID ,
: 1Posnb|hdad dei mcmera n?/ Posrbllfdade de mcmeractén

Si/Si ,&' ~ NolNon[ ] _ : .
Incineracion nondncuonada por.l Incmeractén condtclonada por: .
Reﬂrada de Marcapasosl Retirada de marcapasos

Tratamlento con Is6topos Radioat:uvosl Ti-atamento con Jsétapos radwaetmos

D Ex1stencla de protests/ Ex:stancm de proiesis

Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacidn de las causas de defuncién
se comience por la causa Inmediata v se termine por la causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden nsatural de arriba hacia abajo
respondnendo a las palabras “debido a" que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia logica, tan importante para la seleccion dela Causa
Bdésica de Defuncién.

Causa bésica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inicio la cadena de
acontecimientos patol6gicos que condujeron directamente a la muerte, o
lascircunstancias del accidente o violencia que produjo Ia lesién fatal”.

1 ‘Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre eI comienzo de cada afeccidn y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado 1.{a) debe ser inferior'o igual a l.th), v 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 Gnica unidad de tiempo y tan solo hay que relienar 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 nimero 99.
Ejemplo: et
Para mes y medio, anotar 45 dias
i

E 2 " Causa inmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patolégico qué produ;o la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muette, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacién causante del fal!ecnmlento

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a 7 i
3 Causas intermedias:

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

Si el estado patoldgico sefalado en la linea (a) fue consecusncia de uno o
mas estados morbosos, se anotardn enlalinea (b) oen !as Imeas (b) A4 (c)

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial deblsdo a
v
debido a

b ,i
Dias

T

Hor;; Mases Afios

{c) Pieloneftritis cronica

Meses Anns

DIBS ’

Horas

‘4 Causainicial o fundamentat:

(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una (nica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripciéon de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético 1

5 10 208 WS 10 105 (O A 8.
I Horas Dias  Meses Afios

5 -Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes R 1;
Otrasrecomendaciones Horas. N Mes&s Afos
1.Utilizar mayisculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2. Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar méds de una enfermedad en cada apartado,
sepédrelas claramente porcomas.

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 OOoO0OmO

;33”?

Dias

'3 Causas intermedias

Instrucicns bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que.no cubrimento das causas de defuncién se comace
pola causainmediata e se remate coa causa Inicial ‘ou fundamental, ¢ dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo 4s palabras
"debido a® que facilitan a comprensicn do concepto de secuencia loxica, tan
importamte paraa selecclon da Causa Bdsica de Defuncién. =~

Causa bésica de defuncmn' ‘Enfermidade ou lesién que. iniciou a cadea de
acontecemeritos pato!éx:cos que conduciron directamente d morte, ou as
circunstancias doaccidente au violencia que produciu a lesicn fatal”.

"I * Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entré o comezo de cada afeccion e o-momento
da defuncion, de tal forma.que ne ‘tempo anotado no apartado 1.(a) debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e sste 4 sua vez inferior ou igual av l.(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son_mutuamente exclulntes, & dicir, hai que expresar o
periodo nunha tnica unidade de. tempo e fan s0 haj que encher unha por
proceso e lifia. i houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder a0 primeiro proceso. informadofo. méis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o ntimers 99.
Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias

Haras Dlas Meses Anas

l.,

:Causa inmediata:

(a) Indicar @ énfermidade ou estado patoléxico que "pra‘duc‘iu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendén a
enfermidade, o fraumatismo ou a complicacion causante do falecemento

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debidoz 3y L LT

35
Horas  Dias Mssas Anos

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

Se o0 estado patol6xico sinalado na lina (a) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse nalifia (b) ou nas Imas (ble(c).

i ow Tan B i e

Exempilo: (b) Hipertensicén arterial debidoa 1. | ‘-W};; f 1y§ ‘__,2'
I;i_q‘ ias. Meses Angs.

{c} Pielonefrite crénica debidoa | L} i U i i_ L2

i ' , | (-t ==t bt -
& Causa inicial ou fundamental v  Horas Dlas  Meses Anos

{d} Enfermidade ou lesidn que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha. tnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das crrcunstanc:as

S T R
Exemplo: (d} Adenoma prostatico R SRR A R A 11
P ‘Horas Dr’as ‘Meses  Anos

‘B. Outrosprocesos:

Outros estados patoiéxicos significativos .que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico quea prod .

Exemplo: Diabete L
Ouriras recomendacions Horas
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 miais dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos e sintomas.

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

Om

Meses Anas

Dias
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MINISTERIO

DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de MANUEL BEN MIGUEZ

, con documento identificativo DNI, 33149116K segun la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte 07 DE OCTUBRE DE 2024
a las 01:20 horas, acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

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 07 DE OCTUBRE 2024 .
FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DmECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
07/10/2024 11:13 ttps: Direccién General de Seguridad Juridicay ~ ENCARGADO
ci ooooo tentmdad Fe Piblica

IR AT
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