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Nombre ... MAVRC.. RODRICUEZ.  FERRE/ R . DNLNW 321656 YAR,
id.  de los padres RNGEL. N MAMLELA
Naturaleza ... SDNARGO  OE  COMPOOSTECA. . Provincia ... CCRUMA
Dia, mes y afio de nacimiento 23~ U - )C\% N
Profesion Estado ».40.1/D.€2..-....... Domicilio ﬂhiﬁﬂma Am qnaeo ﬁyl‘?qra
/@44 Hmé 4’%)(0 &3 J‘@'U

Fecha: 120 horas del dfa ..., 5.......de .23 de 2025~
Domicilio ... FOSPITAL. 06, ConikD

FALLECIDO:

Fallecimiento:

Cementerio BDI'SA 7] Ayunt.° fdd&{éa}a

Conyuge: .......|Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pégina
DECLARANTE D. ( ) D.N.I.
domiciliado en

L SENOR
D/fia. .MAURE... RODRIGUER.. FERRELRD.. .._/’ﬂ MERRELLAS ) Vivdo de. Realii
oel Eistees ... [Fx-vtuine de (Bstrinar, A2 -SIF
fallecié en eneldiade ... alos .7.3..aflos
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

JGW){'\'MQ ...... /%(/d uﬁ&d&%
Padres W@&V%,MHM/P

Abuelos b

Padres politicos det Po&)lw, Yoamr /me .
Hermanos ... Le.... L.c}me;(n ;voa.. g EICR Y

Hij%a’pontico;’/ Fromanse /z';m.,ﬁ

g Mossel

Hermanos politicos ......<#1..

NIEtOS o Bisnietos Tios Sobrinos ......ea Primos $4.......oo......
y demas familia.- Conduccion
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:
(SI/NQ) SE RECIBE DUELOQ
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado




WISEN  SANTIAGO DE COMPOSTELA

NOMBRE /HOME * "/

MAURO et zovmck A CORUNA & 23.11.1934
P;moaggzxgsoéomﬁmo APELIDO { f : 3 :’:.:o ‘Akagﬁ ANGEL / MANUELA gsgg v
C 3WEe  c.CASTANOS 12
SSAUDAD  SANTIAGO DE COMPOSTELA
sRovmcia A CORURA EQUPO 457741 6D1

IDESP33165679R7<<<<LLLLLLLKKKK
3111231M9912315ESP<<KLLLLLKKLKS

33165679 R RODRIGUEZ<FERREIRO<K<MAUROLKKKK
FALLECIDO
" ESPANA 552 DocumMENTo NACIONAL DE I0ENTIDAD  T2i53305 12 i
CEChaa et el NEE S RS et : ~ SANTIAGO DE/COMPOSTELA
AW % (TR, corura it
! N gggzém o R —\;""@um.m:mum&m
S | £s s 1 E ﬁ“?léﬁﬁ% DE. con?srsu
' a g :::?ng Luﬁuiiw:um;a ’ o f;‘;: :LH ‘?/’i‘ i
> " EsP = WAURO / BEATRIZ /1,
] TECHA GT MACADENTO | BATS OF MACEMINTO ©( 0
= . 19 06 1962 { o Vo poenns
i lBiN145723 20 10 2026 e IDESPBCN1437236332478040<<<<<<
! T 6206192M2610209ESP<<<<KLLLLLLK3
on 33247804Q /‘;-M‘? 492736 RODRIGUEZ<CASAL<<NAURO<LUCIO0<<

SOLICITANTE {HJO)






S omemcos, | cowpesmma,  CERFWIFICADO MEDICO DE DEFUNCION b
DEESPASA DE MEDICOS / “’sC'ERFIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

g 105526566

Cplék:o de|
% .r

Colegio de \

. Ne Certificado/N® certificado
Selld/ C:

a< n \\:
%5 D-/Dﬁa' __I gﬁ)q _‘iEM )& bﬁ’?‘ Al XO\’ 6 W;‘!ﬁ;% _ !é:l:g:::ztﬂt:n; 2 4 cof ag::::;:
ity D./Dna.
. r‘
‘_M:’ en Medicina y Cirugia, colegiado/a en A copr VoA ) , con el namero J :ﬂjj Q@
mm en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , co nimero = @ cataganion”
gg y con ejercicio profesional en SALTT AGC De Co MDOSTELA 1 colexiacién
83 e con exercicio profesional en ’

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncion de .
eppmastansgos. IRl 101100000000 00000000000
A e WoiRlgoel2 00000000 00000000000

| Sl J@‘]@EWE&@DDDUDDDDDDDDDDDDDQJDDDDDD
$ mesenemew  pagi3 Yo Qi AHAEE | Be WER sl
oomumene BN oo, IOAGI5IEH] K

Documento (] Fasaporte %m%DDDQDDDDJDHDDDDDTDDDDDJBD
ciieae O\ Wenilliet S J-U000000-0

l

Horay fecha de la defuncién Hora : minutos Daa i Mes S Ano e
Hora e data da defuncién Hora : minutos Dm 3@ Dia D 5 ; Mes O @ Ano 35 j S
¢En qué municipio ocurrié la defuncion?: /En que concello ocorreu a defuncién?:. < 'T\‘\\ 0\% & ‘(e ODQA

Domicilio particular D Centro hospitalario E Residencia socio-sanitaria : Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular Centro hospitalario £ Reil:dencia socio:sanltgr/a Lugar de traballo Qutro lugar

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

3,63 Euros. Dereitos autorizad

lnhnmlo de tier rcximudur N
Causas de defuncion {ver instrucciones en pagma 2}/ Gausas de defuncion {consultarinstrucions na péxina 2) ,,,wwm,m m“,;,?f’ ;raxﬂmdb *\.

Causa inmediata /Causa mmed:ata

bEDUDQDSJ@Dﬂ@ﬂﬂj@DWQDDDUDDDDDDD[]]DDCI]DD
QDDD?DDDDDDDDDDDWDDDDDHDDDDDW Horse Dl Messs Anos-

z Debido a/ Debido a
Causas mtermeduas | Causas intermedias

WLETj]@SEDUU@D@DDDDDDDDDDDDDDDD[I]DDEI]DD
DDDDDDDD]DDDDDDDDDDDDDD@QEQQEQ %ﬁ%ﬁ_mﬁﬁﬁ
’”DDDDDDDDDDDDDDDDDDDEDDDDDTDDDD[]]DD[I]DD
DDDDDDDDDDDBDDDDDDDDDDDDDDDDDD %ﬁﬂﬁvﬁmﬁm'

Debldo a/Debldo a
Causa inicial o fundamental | Causa inicial ou fundamental

o SEE e A RENAEREEEAN000 00 00 00 OO
. OONN0000DDO0OCD0000000000000000 &% 5 e &

jl. Otros procesos I Outros procesos

NOO000000000000000000000000000 00 U0 .0 D
DWWDDDTEDDJD]DDDDDJDDDUDDTDTDD Horss Das  Moses Aro

¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? |1,Se practicé autopsia chmca?lPract:couse autopsla ch’mca?

Si/si| ] No/NoniX sus,[j No/Non§§r

¢éLa defuncién ha ocurrido como consecuencia dlrecta o mdlrecta de?: /A defunc:én ocorreu como consecuencia directa ou mdlrecta de?:

Accidente de trafico No/Non = Accidente laboral NO/ Non<]
i 3 Fecha del mismo: Dia{ | Mes | Afo
Accidonte do trfteo s ‘_9' D e S'/ 3’ D !  Data do mesmo: Dia D D Mes ::H:] Ano D D [] D

Continta al reverso
Contintia ao reverso

fver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D - deaaE (consultar instruciéns na paxina 2) .



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sisi[ ] No/Non

Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo I[ ] n[] m[]

{Posibilidad de incineracién?/PosibiIidade:de incineracion

sitsi ] No/Non [ ]

Incineracién condicionada por:/incineracion condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

__de

2025

En SaspMooe a A8 de _Manro
En ,a de

de

Instrucciones béasicas de Certificacién:

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 Iégica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

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

Fi' 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 I.{b), y éste a su vez inferior o igual a
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 mas
importante).

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

Ejemplo:

Para mesy medio, anotar 45 dias D D E] @ D l—_—] D D
: Horas  Dias Meses  Afios
4:").‘

@} Causa inmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo fa 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 debido a l___l D D D D D D
ﬁ"?(:ausas intermedias: v Horas Dias  Meses Afios
=

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

Si el estado patolégico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o en las lineas (b) y (c).

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

. . * Horas Dias _ Meses Afos
{c) Pielonefritis crénica debido a D D D D D @
/Causa inicial o fundamental: v Horas  Dias  Meses Afios

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

circunstancias.
U0 00 00 dE

Ejemplo: (d) Adenoma prostético

] Horas  Dias Meses  Afios
Ead ,

5{5’.; Otros procesos:

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

U0 DI CIC) falfol

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 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.

| OoOOm0

Mod. CMD-BED-G

Instruciéns bdsicas 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 comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncion: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente & morte, ou as
%cunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

{1 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre 0 comezo de cada afeccidon e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a (b}, e este 4 sda vez inferior ou igual ao l{c) e asi
sucesivamente.

ade mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o méis
importante).

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

Estas unidades son

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

e
@ 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.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a EID DD DD DD
3 Causas intermedias +

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

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

D 00 D

Horas  Dias ‘Meses  Anos

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a
Horas  Dias Meses  Anos
{c) Pielonefrite crénica debido a D DD
Horas  Dias Meses  Anos

@ Causa inicial ou fundamental

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

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

P Horas  Dias Meses  Anos

@ QOutros procesos:

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

Exemplo: Diabete D D D E}

5% Meses  Anos
Outras recomendaciéns
1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

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 causalidade.

Om

Horas  Dias



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ra la licencia para el entierro. que
tendrad lugar transcurridas. al me-
nos, veinticuatro horas desde el mo-
mento de Ia muerte.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de

S/HH\A(;@ NE  CombPaSTeu

Téndose inscrito no Rexistro Civil de e
la defuncién de don Maullo JLO')(U Cuec 2. Feniec fo

a defuncion de don/a

ocurrida a las
ocorrida as

1F 30

Reglamento del Registro Civil Eg;::: gzl(;lil; /IS
i Loy
Articulo 282. La inhumacion se gg M /\ e ((lii 7’ = L\’D

ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mas formalidades.

segin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento

concede permiso para que se dé sepultura a su cadéver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las vein# 0 horas siguientes a la del fallecimiento.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macién en cualquier lugar, al que no

hard mencién vindeshtra horas do fallecemento C
: . s o) < -_—
Justificado el fallecimiento, la Reg}stro C}V}l i S—ﬁ VAS! /’i 6o I\) < oOMPo5S RAW:
Rexistro Civil de 7

licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-

cién, si es distinto de aquel que A 46 de AR D
haya de extender la inscripcién y (0] de
antes o después de extendida. de Vg S
de
(k)
Lei do Registro Civil ()

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricién non se expedird
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s Leis ¢ Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar ¢ demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instriia as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencion.

Xustificado o falemento. a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
fevar a efecto a inhumacién, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricién e antes
ou despois de estendida.







