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AMMA<mm&ONMhmm®SmmMDM)

Fecha: AQ:.2p0 noras del dia . 3 de JUN\O de 2025

| pomicifio. 8L DOYRELL O '
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~ 4 ~
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122 /lovio /2022
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73 TORNANNER. ( ¥ ) DN 3%338@2—C

pecLARANTE . DALBIND MARTINGS
domiciliado en _ ANOSL A - CAT(MO%Q “NILADE. CR.UOL_S CQ)
SENOR
naimk,Ad%NX>HmmanC%\uuumue¢A
2/\3 Um o YONOELA AN\D!:-;")' VRGORRY )

fallecio en (\] CC\L}O\DD CNT(LN%@ \J “A }Y(szﬂrfg}n el dia de G’] /6,12.{ a IOSQJ.........aﬁos

confortado con los Auxilios Espirituales
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ijos politic Plu \HSP() IQL&)&S-?— \/ \OSH'
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Padfes politicos
Her
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N\cms" uUTEeeS T Do YRRy T
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y demés familia.- Conduccién . MATTES. .Y 'D“Urﬁ
=7 Funerales . KQ'(’T\H

en la iglesia de ...~ v @T@@
CAISA?\;IORT?JORIA R \%& SALL QUINTMWA

(S1/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado
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SERIE A

CLASE 3 SERIE A

CLASE 3°

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

QXN L

o Z.\

ooty | Sovmocmmy, 2 GERFIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A

PEESPATA BEREo 3 Rn;lc 0 MEDICO DE DEFUNCION
N 105614157
Colegio de olexiode |

Ne Certificado/N2 certificado

ello, rimpo
D./Dia. O\C\.\l&l,\ CE)\OL?U‘-Q C)éh 5 - 60:5 %Lll )_, Colegm sl N¢ de colegiado/a

N‘d cl){/d/B
D./Dna.

e P 0 ® sl S NSUBN
y con ejercicio profesional en ‘”Dtdl ¢O @ﬂﬂ F’U ol " 2‘;,3“:;,,:
e con exerpig('g profesional en

 CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncion de
"Roms aofalesidos: SN0l LI IOOOOOOOOOO0NO000000 100 1000
Tor Apeitdo ab iseia/a: et LI HNIGZIL L 1D OOO000000000000 |
e e eaners NINUMANUEVROOOD00O000000000000 000
Z‘Z.i';ad‘ien';i'é','.?;i?? o 016 wee 00 Ao ARG | e Ve e
e XBH i AS0E503-2
v, RS, S OOO000000000 00000 )

tNIE (Tari(eta de Residencia) Nimero: D DDUDGD[—] j

e e ion,  tors: moutos VTOL0 B D é\‘“ \ s ”_ él 223 202l
¢En qué municipio ocurri6 la defuncion?: /En que concello ocorreu a defuncion?: n\a XL ‘

Domicilio particular ’_X} Centro hospitalario D Residencia socio-sanitaria D Lugar de trabajo *] Otro lugar D
Domicilio particular L2y Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo ! Qutro lugar

[

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

Intervaio de tlempo aproximado

Causas de defuncion (ver instrucciones en pagina 2) / Causas de defuncion {consultar instruciéns na péxing 2) Intervalo de tempo aproximado’

2 2
I. Causainmediata /Causa inmediata

@ Aldg ez 000 0000000000000000000 LI C1) i |
LDOUD000HNDDOD0O00000000000000 M b Ve e

Debido a/Debldo a
Causas lntermedlas | Causas mtermedlas

“”WDLJJWD]]HDDUUJDDDDDDDDDDDUU*JD_] INERERNN
LODOOUOOOOOIoO00D0000000000000 fe b e e

Debido a/Deb/do a

@ LOUD00000000 JDDDTWUDEDTWGE}L@TWH VLT B
LOOOUODDO000D000000D0000000000 e b Ve W

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

"’fﬁﬂﬁ‘ toXany SN EJL);M.L_\ IS ]DWTDDD

Horas Dias Meses Afios
Horas  Dias Meses Anos

ll. Otros procesos lOutros procesos

'ﬂﬂ%ﬂmgﬁéﬁa Eﬂﬁ@gﬂﬂﬂ@ 00000000 100

Horas Dias Meses Afios
Horas  Dias Meses Anos

¢Ha habido indicios de muerte violenta?lHoubo indicios de morte violenta? ZSe practicé autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?

Sisi[]  No/NenX] ! SiSi["]  No/Non K]

PO

La defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: /A defuncién ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico N°/N°”ﬂ Accidente laboral NO/NO”E

d Fecha del mismo: Diai{ 1/ Mes Afo 11
Accidente de trafico S/ si u Accidente laboral Si/si 3 Data do mesmo: . Dia ]L} Mes Anol i

Continda al reverso
Contintia ao reverso

(ver instrucciones en pégma 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D [ | D =k Gesas {consultar instruciéns na péxina 2) .



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

si/si [] No/Non [E

Enfermedad infecciosa/Enfarmidade infecciosa

Grupo/Grupo 1| n[] wm[]

2Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion

Si/si D No/Non IXI

Incineracién condicionada por:/Incineracion condicionada por:
Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isotopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

Enﬂi\.& C&Q“Laf)amde i M@
n ,a de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncidn
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 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”.

‘\‘Si" Intervalo de tiempo aproximado
Ly p

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 I.(b), y éste a su vez inferior o igual a
l.{c} y asisucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tinica unidad de tiempo v tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar méas 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 niimero 99.

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias DD @@ D D D D
I Horas  Dias Meses  Afios
{2} Causainmediata:

(8) Indicar la enfermedad o estado patologico 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 debido a @ D D D D D D D
{3’ Causasintermedias: v Horas Dias ~ Meses Afos

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

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) Hipertensién arterial debido a D l_] D D DD D @

. » ) v Horas_ Dias_ Meses Afios
. (c) Pielonefritis crénica debido a D D D E D U D @
4 Causainicial 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 Gnica 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 descripcion de las

circunstancias. DD DD DD Drl—lgl

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
I Horas  Dias Meses  Afios
\5; Otros procesos:

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

OO U)o DO [l

Horas  Dias Meses  Aifios

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, signosy sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unasolay no para establecer orden de causalidad.

2 OOOOmO

Mod. CMD-BED-G

depﬁ?'é;
e

Firma del méd
Sinatura do mé

Instrucions bésicas 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 comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesidn que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente & morte, ou as
ci'ccunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

| @ Intervalo de tempo aproximado

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

Estas unidades son 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 mdis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado{o méis
importante).

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

(][]

Dias

Para mes e medio, anotar 45 dias

Horas Meses  Anos

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 complicacién causante do falecemento.

debidoa[:l 0 0d o

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
Plesi

s . .
\gi Causas intermedias

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

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

Exemplo: (b} Hipertension arterial debfoa HERERERRERIE

Horas  Dias Meses  Anos
{c) Pielonefrite cronica aebigoa LILJ [0 U1 2]
s Causa inicial ou fundamental v MHoas Dias  Meses Anos
(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 & defuncicn. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

: - = e ! !

Exemplo: (d) Adenoma prostatico Dl_] L_iu [D E@

" Horas  Dias Meses  Anos

o
B outros procesos:

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

LIC Dy OO D

Horas  Difas 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 ambigiiidades.

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

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
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o RIELT MINISTERIO .
%ﬂ & % DEJuUsSTICIA r eQIstr QCIYII
h | ._ﬁ B Sl - dereuiic B - dead v heb
MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de JOSE MARTINEZ VILLANUEVA
» con documento identificativo DNI, 351735237 segun la certificacién
facultativa presentada, que constata la fecha de la muerte 09 DE JUNIO DE 2025
a las 19:20 horas, acaecida en VILA DE CRUCES

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 10 DE JUNIO DE 2025

s —— ;" O e T — B e
FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO  DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE

16/06/2025 12:39 https://sede.mjusticia.gob.es/es/cnmprnba Secretaria de Estado de Justicia ENCARGADO
i teatici
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