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AEMAN
DN.I. Nf?.\.hw.ﬁ&..&§g§l...

Nombre .. GERHARD. (ocaMULLER.
id.  de los padres MARIA // MICHAEL.
Naturaleza MEQNKIRCHEN Provincia ANSBACH
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento S De_ABRIC De_ [T
Profesion Estado..[J(UDO....... Domicilio RiJA. DA MEDORRA 223
SAMLMARLS. - SANTIAGO
Fecha: horas del dia .5 ENERO de 2025
Domicilio RUA. DA MeDORRA NP3 - SANTIAGS
Fallecimiento: !
Cementerio ..CREMATORYS. COMPLEID APOSTAY, ayunte . STEO..
Cényuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.IL
domiciliado en
L  SENOR
D/a.
fallecio 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
NIELOS .o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demés familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NQ) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado
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SERIE A
CLASE 3° SERIEA

CLASE 3°

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

,f':(‘i
E N € ooy | onmocneGERYIFIGADO MEDICO DE DEFUNCION b
OMC § mtiggrion | g ons /@ ce‘hﬁnc‘;nno MEDICO DE DEFUNCION

& 105525476

Galex:o de |

Ne Certificado/N? certificado

 MARIA LA AUWELH. 5;/»7,1,¢ ‘.
D. /Dna. d
en Medicina y Cirugia, colegiado/aen S gn~ 774 BE La/lflf&zs‘fé’td , con el nimero
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en = = S2FriCo! numero

y con ejercicio profesional en ST BE oAz #&'«J/ e: & aﬂ
e con exercicio profesional en_ -

CERTIFICO la defuncion de /CERTIFICOadefunclon i "~
o oo b falociors IIDDEIEDDDDDDDDDDDDDDDDDUDJDUED]D_‘j
1= Apellide del sallecidora: |1z [ o 212 e ) 00000000000 000H00D0H:
o do Talcesdora: DDDDDDDDDDGDDDBDDDDDDUDDDEDDDDDDD_

Fecha de nacimiento g’l: @g = Mes mD Ano .ELDJ -Sexo: Varon ;»,!; Mu1erD

Data de nacemento Mes . i Ano " Sexo: , * Muller

DR XI B R'f;ﬁii?, ZIIZ’E@]@:] = |
oot (/R e QDDNDDDDDDDDDDQDDDDDDDDJDD
I 5 arjeta de Resi enCIa L
____e_ fn_’i_e_ [ NIE (Tarieta de Ffes:denc:a) szg;g D 3 DDDDDDD D
fech def ~H V'
el el o o D[] ﬂ“l b DI B M‘Zi DE-’

¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: IEn que concello ocorreu a defunclon? ‘3 AN ’7"7f C

3,63 Euros. Dereitos autorizadqs, LV.E. jnclufdo.

Domicilio particular Centro hospitalario D ’ Residencia socio- samtana

Domicilio particular Centro hosp:talarlo Res:denc:a soc:o -sanitaria’
= T e T e e T ST i A 2 m:arvatode_mpo om;
Causas de defuncion (ver instrucciones en pagma 244 Causas de defuncwn fconsaltar msfruc:éns ﬂa péxma 2) Interwala de KWO :gfamdo1 L,

o]

Hora :
Hara

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDQQQQQQD%”
» O00O00D00O0COO0DOnooeieionn Bo;
CO00000000000A0R0000NN0LONCAT (&3

_ Deb|do a/Debldo
Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental -2 v TE

o IDWISDD@DDSD@DIBDDDDDDDDDDDDDD L
DDDDDDDDDGDDDDDDDDDDDDD‘]DDDHDD ,23?22

‘Meses
FMeses _

JI. Otros procesos / Outros procesos

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDJDDDDDD DD HD ED DD
DDDDDDDDDDDuDDDDDDDDDDDDDUDDDD Z‘éﬁ:ﬁ, Bi:i %‘22 ﬁni’,sr

¢Ha habido mdlclos de muerte wolenta?lHoubo md:c:os de morte wolenta?
_Si/si [j-» No/Non [}] : R8O ‘

£

Continua al reverso
Continua ao reverso

o\ 5, & . i (VET Instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . Leeed {consultar instruciéns na péxina 2) -



bz,Ex
Enfermedad i‘nf;qécioéa‘/Ehfefmidade infeccios. ‘
,‘qtl“lpolﬁrupo"‘cﬂl‘[:‘l Sl II!D“ :

¢Posibilidad de incineracién?/ Posibilidade de incineracion

isten riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
:‘§|’/SI’_,D : ’”l_\ll_o/Non (X ’ i wf

sisi[X] N’e{/(,g};;, D;_

“Incineracion condicionada por:/Incineracion condicionada por:

,‘,D Retirada_de Marcapasos[ﬁ‘etiraya de marcapasos i
Tratamiento con Isétopos RadicjactiVosl Tratamqhtb con J‘isétopoférradioactivos

D EXistencia de prétesis/Existencia de prétesis

En >
-+ AE RS

sonTace

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 comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patol6gicos que condujeron directamente a la muerte, 0
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

4 ‘i:lntervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccidn y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.(a) debe ser inferior 0 igual a I.{b), y éste a su'vez inferior o iguala
l.{c) y asi sucesivamente. '

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Unica unidad-de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mas 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.

LI [« (0] OO

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo:

Parames y medio, anotar 45 dias
l-

f2 ., Causa inmediata:

(;) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte

directamerite. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o fa complicacion causante del fallecimiento.

Ejempilo: (a) Hemorragia cerebral (3] 0 RN RN ]
@' Causas intelfm.edias: Horas Dias  Meses Afios

(b) y {c) Estados morbosos, si existiera alguno,
arriba indicada.

Si el estado pétolc’)gico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
maés estados morbosos, se anotaranen la linea (b) o en las lineas (b)y(c).

it U L0 DI O]

debido a
v

que produjeron la causa

Ejemblo: {b) Hipertensién arterial

5 . . Horas  Bias Meses  Afios
B} {c) Pieloneffritis crénica debido a D D D I‘z‘l
~Causa inicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

=
(d) Enfermedad o lesion que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una tinica 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 descripcién de las

circunstancias. N0 00 00 s

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
I Horas  Dias Meses  Afios
@:7Otros procesos:

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

U0 00 00 (el

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 ambigliedades.

4.Si fuera preciso anotar mas 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 como una solay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G Himmin] |w

SN EANEAS L F e FDOS e
: gy SdeAa. ;

Instruciéns bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa Inmedijata 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 loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncicn,

‘Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directarmente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.{a) debe ser
inferior ou_igual a 1.(b), e este & sua vez inferior ou igual ao l.(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar 0
periodo nunha dnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
broceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lina, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mais
importante).

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

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias DD IZ] @ D D D D
N Horas  Dias Meses Anos

'Ci/ Causainmediata:
(a} 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 complicacion causante do falecemento.

B0 U0 00 00

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a
(3 causas intermedias v
{b) e {c) Estados morbosos, se existise algun, que producira a causa arriba
indicada.

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

aevicoa [ L] [T (1] (2]

Exemplo: (b) Hipertensién arterial

+ Horas  Dias Meses  Anos
{c) Pielonefrite crénica debido a D D D D D
4’ Causa inicial ou fundamental Vv Hoas Dias  Mesos Anos

iniciou os feitos anteriormente
Angtarase unha tnica causa, a que

Enfermidade ou

(d)
mencionados que conduciron & morte.
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

lesién que

UL DO 00 (el

Exemplo: (d) Adenoma prostatico
Horas  Dias Meses  Anos

]
""ge Outros procesos:

Outros estados patoloxicos significativos que contribuiron 3 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

H RN NRNERNE

Exemplo: Diabete
Horas  Dias Meses  Anos

Qutras 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 méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

]



1] ] " 15 MiNisTERIO e
f” !ﬁ’i' oy o1l
TR Srnn registrocvi
MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncion de GERHARD LOCHMULLER

, con documento identificativo PASAPORTE L4WF2RHCY segun la
certificacion facultativa presentada, que constata la fecha de la muerte 08 DE ENERO
DE 2025 a las 03:15 horas,

acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

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

En Santiago de Compostelaa 08 DE ENERO DE 2025

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DH{ECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE

08/01/2025 11:33 ob: reccio! Ge ral de Seguridad Juridica y ENCARGADO
autenticidad Fe Prblic:
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