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Nombre ~SOSE.. GREGORID. . RONERO TAMGING. . L. 22S0460 P
id.  de los padres M‘\\NEL,DQ.OQES
Naturaleza .. SPWTAAGO O,  COMPOSTE . Provincia ... CORLVA

FALLECIDO: 1y e y afio de nacimiento Q= (%9'509)‘26 = AQ8Y.. .o

Profesidn Estado C&SML; ............... Domicilio c//@u’!ﬁcaﬂ‘%d/v)q
A

39 A4°C =

Fecha: A5.:.40 horas del dia . AR.de ... SUMIO..... de202S
Domicilio ... ....C.) RECUBUCA. RRGENCIVA . 3Q, AC - SmIpeO. ...

Cementerio Ku-!( f Ayunt.? ;6(9 ..................................

Conyuge: ... |Nombre

Fallecimiento:

LIBRO DE FAMILIA Tomo . Pagina
DECLARANTE D. MARLA. SALOME. CAVE PREOS ... ( eSPCSO.

domiciliado en . C. | ReQIMICA _pREENTiND., 2Q, 1C - STED
L  SENOR

D/fia. y;}éf (e fortle. OMERO. FANOMNO.. C LIBRERLA.  CAN DAL

fallecié en CVeq'LOa({/qu%m%;(dédd,??—'/év en el dia de/&’/o//ZS' alos .J0Q.. afos

confortado con fos Auxilios Espirituales

Su esposo/a J&\ZOM—C/Q (%D
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) C/‘“ D CIUNG. :

Nietos Bisnigtos Tios Sobrinos ....5y. Primos .$/.....
y demés familia.- Conduccidn
Funerales )

en la iglesia de Ues
CASA MORTUORIA: v
(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de émnibus. indicarlo en este apartado
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ORGANIZACION CONSEJOQ GENERAL
MEDICA COLEGIAL | DE co,mmos OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

FICADO MEDICO DE DEFUNCION A
O MEDICO DE DEFUNCION

I ,
L’:WS?@!@@&S;J

Ne Certificado/N? certificado

Colegio de

i

‘ f Enlng\oumal N*deculegr'adn‘lab

CLASE 3" SERIE A
CLASE 3 SERIE A

_‘Nome-do faiecrdoj’a
1% Apellido del fallecido/
Ter Apeélido dofalecido/a: .

- 2° Apellido del fallecido/
. 2% Apelido do falecido/
: Fecha de. naclmlento
- Data de nacemento

1 ‘NLE, (Tarieta de Remdenc:a}

— N.LE, {Tanreta de ReSfdencia}
- ':Hora ¥ fecha de la defun‘ :
= Hara e. data da defunc:on

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E. incluido,

- Meses ,
- Meses - -Anps .

- Horas - Dias
Horas® Dias

R ‘“j'gﬂ {
. Meses - Afios -
Meses Anas

O I

O TS N L b
-~ Horgs Dids ses- . Afios -
Horas "Dias Meses Anos

~Dias - Mleses - Afios -
= DiaSz ’ Meses’,‘-Anas '

rcouse autopsia cllmca?

‘Fecha déi mism”o: L
- Data do mesmo

Continua al reverso
Contintia ao reverso

{ver instrucciones en pagma 2)
%’ {consultar instrucidns na péxina 2) .
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Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncion
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,
respondlendo a las palabras "debido a" que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia Iégica; tan importante para Ia seleccién de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: *Enfermeédad. o lesion-que inicié la cadena de
acontecimientos patolégicos que condu;emn directamente a'la muerte, o
las circunstancias del accidente oviolencia que proﬂujo latesién fatal™.

1 ntervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccrén y el
momento de fa defuncion, de tal forma que el tiempo. anotade en ‘el
apartado I.{a} debe ser inferior o igual a 1.{b), y éste a su vez inférior oigual a
l.{c} y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyéntes, es decir, hay que expresarél .
periodo en una Unica unidad de tiempo'y tan salo hay que rellenar una por
proceso-y linea. Si-hubiera gue anotar mdas de un proceso en una linea, sl
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado {el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 59,

Ejemplo: =

Para mesy medio, anotar 45 dias et
Horas

I& -

‘2 .Causainmediata:

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

directamente. No se trata de.indicar las modalidades de 1a muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo ¢ la complicacién causante del falleclmlenm.

Ejemplo:{a) Hemorragia cerebral deblldo a 3
3 Causasintermedias: v Horas

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

Si el estado patoldgico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en la linea (b} oen las{lmm‘e_as (b) y(c).

i

iy

Dias Méses" Afios

[;f;sn Meses Anus

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debidoa . . . . £l
) " i Horas_ Dj_as Meses Anoa

‘ (c) Pielonefritis crénica debidaa o . i
4 Causa inicial o fundamental: v  Hors Dias  Meses Afos

{d) Enfermedad o lesién que inicio los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una dnica causa, Ia que haya sido
desencadenante de toda el proceso que ha llevado a 1a defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de fas
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético NN
[{] Horas Dias
5 Otrosprocesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoioglco que la produjo.
Ejemplo: Diabetes i1 e

Otras recomendaciones Hms Diss  Mosss Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.8i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apariado,
sepérelasclararente 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 onOoOen

Weses Afios

Insiruciéns basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncldn se domece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, & dicir,
nunha orde natural de airiba cara a abaixo, respondendo &s palabras
“debido a* que faciiitar a comprensién do concepto de secuencia I6xica, tan
importante para a selgccion da Causa Bdsica de Defuncién.

Causa Bésica de defunciéh: "Ebfe:fmidade ou lesién que iniciou a cadea de
aeontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesidn fatal”.

% tntervalo de tempo aproximado

Aniotar o tempo transcorrido entre o cornezo de cada afeccion e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado |.{a) debe ser
inferipr 'ou igual @ L{b}, e este & siia vez inferior ou igual a0 L{c) e asf
sucesivamerte.

Estas unidades son mutuamente excluintes, 8 dicir, hai que expresar o
periodo nunha Gnica unidade de fempo e tan 86 hai que encher unha por
- proceso e fifia. Si-houber que anotar méis:dun proceso nunha lifia, 0 tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo méis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o nimero 99,
Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
1]

»g?f;cgpusa inmediata:

(a] Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte

directamente. Non se trata de indicar as madalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou acomplicacion causante do falecemento.

Exemplo: {aj Hemorraxia cerebral debidoa 131 | L 1 i L 1T
3 cLausas intermedias Horas Dies  Msses Anos
(b} e (c} Estados morbosos, se existise algtin, que producira a causa arriba
indicada. .

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

Exemplo: (b} Hipertension arterial debido a H It
Horas | |
(c} Pielonefrite crénica debidoa | . ' ! i
‘4 'Causa inicial ou fundamental v Horss Das  Messs Amos

{d} Enfermidade ou lesion que Iiniciou os feitos anteriormente
mencionades que conduciron 4 morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso gue levou 4 defuncién. En caso de
accidente ou wafencla, farase unha breve descnc:an das c:rcunstanclgs

Ci L Al

Meses Anas

Exemplo: {a’)Adenoma prostético ] 1
B Hnras Dias

5 ' Outros procesos:
Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non refacionados coa enfermidade ou estado patolox:co quea proa’uc/u
g

Exemplo: Diabete Ip Lo ‘

. N o
QOutras recomendecions,. Horas  Dias
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas efou siglas.
3.Certificar enfermidadese sindromes sen ambigiidades.

4.8e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitarcertificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om

TRl

! o

Meses Anas
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LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de JOSE GREGORIO ROMERO FANDINO
, con documento identificativo DNI, 33150460P segun la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte 18 DE JUNIO DE 2025
a las 15:10 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 19 DE JUNIO DE 2025

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
19/06/2025 10:48 oba  Secretaria de Estado de Justici ENCARGADO
autenticidad
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