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LU\ Nombre . BG»UMA QAH

J//MO onnne FCUAN AL

AV
P \/P{/‘/ id.  de los padres CCMN\#&N\&\/V\O G CINIAODG.
_ Naturaleza Y\"h\ Provincia  C OMAVR

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento %q f" /?V}
Profesion Estado C@NG.O().. Domicilio @%o\d,s - Pnds
Fecha: " (5?15@ horas del dia .77/~ de D(UMK de 2027
Domicilio L(, CJU(V\\CC

Fallecimiento: |
Cementerio %\%0 T@/m anp dﬁ MY’-Q’? Ayunt.° nﬂ'hj)

Conyuge: ........ | Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pégina
DECLARANTE D. ( ) DN
domiciliado en

L{\ SEROR (L
D/fa. .0\ O«b(“/t.% (L mJ/\lMA— PM(‘/

falleci6 en ... (2 osade - Qrrdo en el dia de 7/ 2.~72-C005a los /)= afios

confortado con los Auxilios Espirituales .

Su esposo/a \A‘Y\Ul/\‘/) Vi 0\ QJ \/l Q @CO-J

v Donan Pl

Hijos

Hijos politicos

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos

NietoS oo Bisnietos Tios Sobrinos Primos . oo

y demds familia.- Conduccion \ ,
Funerales AIQACOVQ) 4( ) 0.
en la iglesia de ... S=UV) ‘\C) “&UV\\CU)

GASA MORTUORIA:  S\pvfed 2

(S1/NO) SE RECIBE DUELE.
Nota: Si hay servicio de mnibus. indicarlo en este apartado
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L] 2N VY 7 Q ORGANIZ.ACI(‘)N | CONSEJO GENERAL
§ MEDICA COLEGIAL | BE cou-:%oss OFT

DE ESPANA

Y DO MEDICO DE DEFUNCION

| 10550925?
' Colegio i L, Lolexiode | -
@gwﬁﬁ'mbo - F-N"Cenlfncad?/N’fen:fcédo L
— CALAEN Glanco o€ CAUE LS T L';:T:z?::x:iy m"ﬁj’:
en Medlclﬁa yClrugla colegiado/a en D. C(jp_u N Q con el numero ....A I...@
S co numero - U Peopgacien -

“en Medicina e Cirurxia, colex:ado/a en / :
y con ejercicio profesional en - _ §A1\TUC\GO Pe C()’T\POJT&LIL f e e . ”wi'mf

€ con exercicio profes:onal en

g e

‘CERTIFICO la defunclon de I CERTIFICO a defum.von de .

e fiscior @@I@IIIDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
Yot Apendo do faloesdora: @@@@DDll@DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDIDD
e o ool EllIIEI@DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

Fecha de nacimiento Dia Mes Ano Sexo: .. Varén Mu1er
Data de nacemento Dia @@ Mes @. - Ano ED.@ Séxo - .Varon: D*u Muller I

dovdoman: BN Nomere HlEEIRIA —V]
Oosumanto [ EE2ESTE sz:;z DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDQ

e D ey, Wney U-0000000-0 . %

[

Hora y fecha de la defunclon Hora : minutos Dq‘r:] .@ IDDIa E@ II\‘n”es []@ :mo E.. =
ia es no

Hora e data da defuncién Hora : minutos
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: SANTIAGO ©OF com @Sr € m

Domicilio particular :l Centro hospitalario Y } Residencia socio- samtana D Lugar de trabajo D Otro Iugar D
Domicilio particular | Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Ourro Iugar ki
S 3
P, “Intervalo de ﬁempo aproximado‘ N
Causas de defum:uon (vermstruccmnes en pégma 2)/" de defuncié (consultar mstmcléns na péxma 2} Intervalo de t,mpo apmx:mado’ : _3

I. Causa inmediata /Causa mmedlata

@ JDUF&TWU_]U_H]WW@TDE]D@D HloBE0O00 DD DD DD _DE\
DOOOULOOD0D0000000000000C00000 s b --z%iiiij‘fiﬁ‘}‘,%i

Debido a/Debldo a CETTT
Causas mtermed:as I Causas intermedias

» DO000000000N000000000000000000 00 00 DDDDQ
000000 TJDHDDDDGDDDDDmmqugagegdomp o Das  Messs rog.
« O0000000DN00000000000000000000 00 00 DD;-DD’
LULOO0O0H000000000000000000000 s 5 e gk

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

(e D@@DE@DID@E@@ED@DDDDDDDDDDDDDD D000 00 00
uDDDDDDDDDDDDUDDDDDDDDDDDDDDDD Horgs Do Moses oo f:!?

- ¢la defunclon ha ocumdo como consecuencna dlrecta o indirecta de? ¥ A defunc:én ocorreu como cansecue ¢

Acc:dente de tréfico . Sif S D

li. Otros procesos */ Outros procesos”

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD 00, 00 DD‘M:DD
LOD000000000000000000000000000. Horss Ds - Masos Anes

¢Se practlcé autopsua chmca?lPractlcouse autops:a clinlca?
SYSi[ ] No/NonP(] | -

{Ha habldo mdlclos de muerte wolenta?IHoubo indicios de morte wolenta?
Si/si D _ No/Non%

ncia di ecta ou mdlr" -ad'

;Accidente de trafico N°/ No"] Accidenté Iaboral N°/ NO" X‘
cc:dente Iaboral‘ Si’/ Si D

“Mes DD::::DDID;

:_Data'do mesmo:

5 B,'ZDD :

! Scanned with
: (& CamScanner



* ' Enfermedad infecciosa/Enfermidade quoq'g:fbsa =

4

;_Exi;te'n riesgos Infecclosos?/Existen riscqé: Infecclosos?

15

GrupoiGropo 1 0[] w(]
{Posibilldad dé incineracién?/Posibilidade de Incineracldn .
SU/st m ~"No/Non [] -

Incineracién condicionada por:/Incineracién condicionada por:

O ,’ﬁét‘ira‘aa de Marcapasos/Retirada de umqrcgpﬁéos"'

iy " 5 ' & .

O Exisfencig de protesis/Existencia de 'pré‘ikt'és‘is,

Tratamiento con lsétopos Radioactivos/ Tratamento ‘E@n Isétopos radioactivos

En SANTIAGO D€ 2 M) de
En ComposTewn 1@ e

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncidn
se comience por [a causa Inmediata y se termine por la causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
resporidiendo a las palabras "debide a" que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa b_isica de defuncién: “Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, 0
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

{::Elmervalo 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 |.(a) debe ser inferior o igual a .(b), y éste a su vezinferior o igual a
L.(c) y asfsucesivamente.

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 mas de un proceso en una lines, el

tiempo anotado debe corresponder al primer procéso informado (el mas
importante).

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

o 00 @@ 00 00
'Para mes y medio, anotar 45 dias Nors] IGitey Mest RS
@ 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 complicacién causante del fallecimiento,
Ejemplo: (a} Hemorragia cerebral debidoa {3 D DD DD DB
@Ceusas intermedias: v Horas

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

Si el estado patolGgico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
maés estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o enfas lineas (b)y (c).

Ejemplo: (b) Hipertensionarterial  debido s 00 00 od 0el

Horas  Dias Meses  Afos

deb?ioa DD DD DD D@

Dias Meses  Afios

{c) Pielonefritis crénica

@}Causa inicial o fundamental: y  Horas Dias  Meses Afos
(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos'al:lteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. ara un ica causa, la que haya sido

desencadenante de todo el proceso que ha ifevado a la defuncion. Encaso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de. las

circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenorna prostético D [:] D D D [:] D @
1 Horas  Dias Meses  Afios
@:;‘Otros procesos:

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

H IR ERN BRI

Horas . Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes
Otras recomendaciones
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar méas de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente por comas.

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

" Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
_ considerarse coma una sola yno para establecer orderi de causalidad.

oooOomo

Mod. CMD-BED-G

oiciemace s 2021 el /[ /\

e Sy

Instruciéns basicas 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 &s palabras
*debido a* que facilitan a comprension do concepto de secuencia I6xica, tan
importante para a seleccion da Causa Basica de Defuncion.

Causa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

@ Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e 0 momento
da defuncién, de tal forma que no ternpo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este & sua vez inferior ou igual ao l.(c} e asf
sucesivamente.

Estas unidade: e_excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha Unica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por:
proceso e lifa. Si houber que anotar mdis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mais
importante). ]

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

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias D D @ DD D D
' Horas  Dias Meses Anos
@ Causainmediata:

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

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a @D DD D D DD

@;Causas intermedias Horas  .Dias Meses  Anos

{bil e {rg Estados morbosos, se existise algiin, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoldxico sinalado na lifa (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lina (b) ou nas linas (b) e {c).

Exemplo: (b) Hipertensidn arterial debido a DD DD DD D@

+ Horas  Dias Meses  Anos
(¢c) Pielonefrite crénica debido'a DD DD DD D@
|

Causainicialoufundamental v Hoas Dias  Meses Anos

(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que Jevou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Exemplo: {d) Adenoma prostatico DD DD DD El@

" Horas Dlss ~ Meses Anos

@ Outros procesos:

Outros estados patoloxicos significativos que contribuiron 8 rhone_, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu,

Exemplo: Diabete D DD DI:SJ

Outras recomendacidns Messs ot
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitarabreviaturas efou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Horas  Dias

Om | oz N
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A
INISTERIO : .
E JUSTICIA erlStm#

MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defunciéon de DOLORES RODRIGUEZ MEJUTO

, con documento identificativo DNI, 76461861V segun la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte 17 DE DICIEMBRE DE 2024
a las 07:30 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 18 DE DICIEMBRE DE 2024 .

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO  DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
18/12/2024 13:32 https://sede.mjustici: /i ba ireccién General de Seguridad Juridica y ENCARGADO
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