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Nombre . DRNIDO  RWAL  Dfpigust L 2301601 -V

id.  de los padres ANTIND Y MAGA
Naturaleza S"QL—E&J\ Provincia QM\/@(A
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 18 - oORTuete - 1633
Profesion Estado SO YORARD pomicilio H\S20es gy - LTy
SKATIA 6>
Fecha: 15-9° horas del dia .75 e ... /A de 20.7%
Domicilio ... ComrO
Fallecimiento:
Cementerio . S5AMS  WVGoel & QAR Ayunt? . S<CLEDA
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. \O3ALR0  RivAL  uadt@O ( Hid DN, 33258 10 2
domiciliado en 1152080 M - Meacranr o D - SPWSUAGY
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
Nietos ... BiSNIBLOS Tios Sobrinos Primos ...
y demas familia.- Conduccién
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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3310182n990101855p<<< &
RIVAS<RODRIGUEZ<<UBAL 0

APELLIDOS / APELIDOS *

RIVAS . IS
ROMERO - vy
NOMBRE / HOME g:_-‘
UBALDO g~ .
S~
SEXO/SEXD ERY
M ESP %4

18 03 1964
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SERIE A

CLASE 3* SERIE A

CLASE 32

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos aqtarizadqs, LVE. inclufdo.

‘{}x mei

® OMC % ORGANZACION gglggggm&sﬁcms L, éERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION h
) DE SRR HEMEDicos ' C_ERTIFICABQ MEDICO DE DEFUNCION

Colegiode 7, . Coléx:o de
e T / Ne@ Certificado/N@ certificado
Sello/Canmbo-«
/
D./DAa. oS € H e UEL L\g uslo Rc, = L Colegio actual N de colegiado/a
D. / Dna. ¥ == Colexio actual N'diﬁ—l_}wjﬁ
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en A corUNA ~__,con el nimero E”S EEL& E@E@
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , €O numero 1 colagiasitn
y con ejercicio profesional en SAITA GO D CoMETS LS A fecieyecioy

e con exercicio profesional en
CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncion de :

e orne o pieessers:  IBNLIIO LI OO OO0000000000000
Ter Apeao s miseaors: RUMNSILIIUOOODUCOOOOO0NUIOO00N00O0OOH00
2 posti ssesdors. ¢ o]l (o€ 1000000000000 00000000
R e T e e
Disuame - - TXIBN %ﬁ%ﬁ@@@@@@@—@
emens. 7 NS (000000 000000000000000

el Llage (Tarxeta de ;:sll;er;fc;?a) Nomero: |1 —LILILICIDILIE )=

Hore 5 dats i derimoe ey eSS TEER [0 75 IAlle] Ve O ane RlolalE]
2En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defunc:on?w_

Domicilio particular [LJ Centro hospitalario E Residencia socio-sanitaria 1_] Lugar de trabajo —j Otro lugar u
Domicilio particular Centro hospitalario i Residencia socio-sanitaria Lugar de traba/lo Outro lugar

Intervalo de tmmpo aproxlmado

Causas de defuncién {ver instrucciones en pagina 2) | Causas de defuncion (coasulter instrucions na péxina 2) Intervalo de tempo aproximado’

. Causa mmedlata [Causa mmedlata

fal e iJi fiioll Twflulic Il folie e JAINMRIKISTIDIOINIODOUONN DL U0 D) T
DOONO000000000000000000000000 & be e A

2 Debido a/Debldo a
Causas mtermednas [ Causas intermedias

4 ﬂj%ﬂ[\ﬂZTHBIQQD‘BDITDDW}@&‘WTD@DDDD o ocy till 0o
EENEEERNEENNE NN NN Hores Diss  Moses Anos
“ DDO000000000000000000000000000 0o od 0o 0l
OOOn00000000000000000000000O000 e b e s

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

@ Slnlellelldidh Sl TRelSeli /Nl TN DTJD]D DO D 0o 1l
CO000000000000000N0O00000O0000 K ba Meses s
[l. Otros procesos IOutros procesos v
COODODOLOHO000000OO00000D0O000DonUn 0 U NN
- DO0000000000000000000000000000 e 5 e &

¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? |}Se practicé autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?

Si/si ’—_} No/Non XJ I si/si ] No/Non [X]

gLa defunclon ha ocumdo como consecuencia dlrecta o indirecta de?: /A defunc:on ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico NO/NO"Z] Accidente laboral NO/NO”DS | SRR G -7 18
Fecha del mismo: Dia Mes Ao BE
Accidente de tréfico ST/ sil r_] Accidente laboral Si/ Si !_J | ) thj o mesmo: Dia 1 {] Mes ( jD AT lej1 JU

Continua al reverso
Contintia ao reverso

{ver instrucciones en péglna 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . weees (ZZnisultar instrucions na péxina 2) .



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
siisi[ ]  No/Non

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

11 a1 wm]

{Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracién

siisi X No/Non D
Incineracion condicionada por:/Incineracion condicionada por:

Grupo/Grupo

Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isé6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

En_SAWTI\AGD sahS de  YRYO

En ,a de

Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién 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 seleccidn 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 lesion fatal”,

iy
: 1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncion, de tal forma que e! tiempo anotado en el
apartado |.(a) debe ser inferior o igual a I.{b), y éste a su vez inferior o igual a
l{c}y asfsucesivamente.

Estas unidades son mutuamente exciuyentes, 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 @ @ D D D D
| Horas  Dias Meses Afios
o)

¢2 'Causainmediata:

{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.

Ejfmp/o:(a)Hemorragiacerebral debido a E_]D DD DD DD
i@Causasintermedias: v Horas  Dias  Meses Afios

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

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

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a D D D D DD D

que produjeron la causa

. . . + Horas  Dias Meses  Afios
. {c) Pielonefritis crénica debido a D D D @
(4 causainicial o fundamentat: ¥ Hoas Diss  Meses Afos

(d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una tnica 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 descripcion de las

circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prostético D D D D D D D @
] Horas  Dias Meses  Afios

=
B Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes 00 00 00 [

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 ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas 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 OO0OOmO

s .
&) Causas intermedias

Instrucions bésicas de Certificacién:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion 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 bdsica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
q{'&cunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal™.

j/ Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccicn e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a L(b), e este 4 sua vez inferior ou igual ao I.(c} e asi
sucssivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempo e tan sé 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 informadofo mais
importante).

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

L0 e 00 00

Horas  Dias Meses  Anos

Exemnplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
I N

&' Causainmediata:

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

E)femplo: {a) Hemorraxia cerebral debfo a D . D D DD D D

Horas  Dias Meses  Anos
{b) e (c} Estados morbosos, se existise algun, que producira a causa arriba
indicada.

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

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

+ Horas  Dias _ Meses Anos
{c) Pielonefrite cronica debido a D D D @
il P f:
\é? Causa inicial ou fundamental + Horas  Dfas  Meses  Anos

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

Exemplo: (d) Adenoma proststico D D D D D D E @

I Horas  Dias Meses  Anos

’& Outros procesos:
2

Outros estados patoléxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.

OO 00 od 0

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendacions

1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambiglidades.

4.5e fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om
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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 UBALDO RIVAS RODRIGUEZ

, con documento identificativo DNI, 33016011V segun la certificacidon
facultativa presentada, que constata la fecha de la muerte 15 DE MAYO DE 2025
a las 15:30 horas, acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

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

En Santiago de Compostelaa 16 DE MAYO DE 2025

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION ) FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
16/05/2025 09:44 RG

oba  Secretaria de Estado de Justici: ENCARGADO
autenticidad

RG:wjw&-wws6-VwFD-VMHr







