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Nombre . JOSE. (ARDASO MAREQE o e 33148399-U

id.  de los padres ,AAJTOMc)// CARMEN) _

Naturaleza ... /&0 Provincia, 4 CORINMN
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento .25 DE. JuMe De 4937.

Profesion Estado . (//UDO....... Domicilio/! 600, 69- O - Teo

(A Coruiw)

Fecha: A1:15 horas del dia . /0 de . JUMO de 2062

Domicitio ,46080.,69. - O ~TEQ
Fallecimiento:

Cementerio SAMIA EULALIA..DE O2A Ayunt.? TEo
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo  Pagina
DECLARANTE D. . FURA. (ARDISO. T&resihS  ( fua VDN 33237970 5.
domiciliado en . 46050, €9 - OYA ~T€0. (A CoRUMN,)

L SENOR

D/fia. /JOS(':/JES[}’S (ARDOSO. MaREOLE
(auko D Ceuid. TsLesias SampE). (Lcine DE Aoose -Or-Tea)

S
fallecié en en el dia de 10/6/35 alos .72,.afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos . ]PURA. CARDes. oL ESIAS

Hijos politicos

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos .£. STHER. Jonauers AR
. AHspa: Craamen CARpE. TR

Lourpes. Y Jo€ Antavio. rboso Patas:

NIEtoS .o Bisnietos Tios Sobrinos ’Bi PrmMoSs <2 2.
y demas familia.- Conduccion M)E’D(‘GLGS ARG

Funerales

en la iglesia de (DA

CASA MORTUGRIA:

(S1/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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SERIE A
CLASE 3? SERIE A

CLASE 37

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

oA, | UEosmEL, O DO MEDICO DE DEFUNCION
DE ESPANA DE MEDIcos = (0 MEDICO DE DEFUNCION
(K] !
4 c)
N 105613275
Colegio de . ° 4 lexio de |
SeHo.QB mg\ N2 Certificado/N? certificado
D./Diia. I] OSE AU‘TOM( O Tﬁﬁ ﬂ_ﬂ.{ '0 Pt NA ; [_/-‘ [ = NC_(\AM gollagm actua: x dde coI’egn_aSnja
D. /Dna UEX(DBC!UH & colaxiado/a )
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en LA COQ‘UMA , con el nimero &}E&C_ﬂ!—} @am
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , co nimero 1 colegiacion
y con ejercicio profesional en CanRO DS SALUN DE cACHEIRAS M colexiacitn

— exe':I::T;I)II:I’C(:i(I’: z::l:fr:mcién de / CERTIFICO a defuncién de

Nemmedstabectors: )31 0000000000000 00000000
teeslite slteaor: [ |Lol NSl 000000 0000000000a0000
gsmsemies. NaREEUE0000000000N0000000000000 0
vinens b U5 RO USRS Ghe mRO
Documemte [T BNL T Nimero Sl BIAIE )

L mf::z:zz:zz Nmes DOO00D000000000000000005

N e ey M (100000

3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.

Hora y fecha de la defunclon Hora : minutos | Dia ‘ Mes P - -Ano :
Hora e data da defuncién Hora : m/nutos ] } HI_.‘J+ Dia Iﬂ B N Mes @ @ Ano i{ @[ﬂ Sj.
{En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncién?: =0
Domicilio particular LX Centro hospitalario g—J Residencia socio-sanitaria D Lugar de trabajo Otro Iugar D
Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo LJ Outro lugar

" intervalo de tiempo aproximado T -

Causas de defuncion lver instruccionesen pagma 2) [ Causas de defuncién (consultar instrueiéns na péxina 2) Intervalo ds tempo aproximasio”

o Gl Anla TR ARePRAREEREONNN (0 00 00 OO
OO00000n0000NO0OOD00000000000 e e e e

3 Debido a/Deb;do a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

WAbqﬂdDD@ﬂ@D@@J@EUE@DEDDTDDDDDD[]]DDEI]QD
TDUUUDDDDDHDDQDUDD]SDD]QQEQEQL Hores Diss  Mases Anee
@ 0DH000000000000 uuﬂDTDDUuD 00 00 00 00 00
DHDHDDUDDDDDDDD]DUDT“DDUQWDJDD Horss Diss  Moses Ance

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

% UUE@HWHJTEDWQWEEDDDDUDDDDDDDD[]]UDLJ]TD
UDDD]D LDDDO0BULO00000000000000 M bk Ve A

. Otros procesos IOutros procesos

NODH0IUD000000000000000000000 0000 00 O
UDWMUDWDWUDUDGDUJWDUDDUDDHDDTW Hoss Dis  Maeses Anoe

{Ha habido indicios de muerte vnolenta?/Houbo indicios de morte v:olenta? ¢Se practlcé autopsna chmca?lPract:couse autops:a clinica?
SiSiy | No/Non] ; Si/Si| | No/Non 3

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

No/Non 2 No/Non
Accidente de tréafico Accidente laboral §>§' A E oy
Accidente de trdfico Si/ Si ﬁ“‘| Accidente laboral si/ s D I Fecha del mismo: BI',: DD Mes B Afio DD D D

Data do mesmo: Mes |_l._| Ano

Contintia al reverso
Contintda ao reverso

{ver instrucciones en pégina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D [ | deecaw {consultar instrucions na péxina 2) .



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

si/si] |  No/Non

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

O u ] m[]

¢Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion
sisi & NoiNon [
Incineracion condicionada por:/incineracion condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Grupo/Grupo

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existenciz de protesis

IINITS!

de
de

En CACHEIRAR | AD 4
En ,a de

Instrucciones basicas de Certificacion:

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,
respondiendo a las palabras “debido a" que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncion.

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

& ‘rf\ 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 l.(a) debe ser inferior o igual a I.(b), y éste a su vez inferior o igual a
I.{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 més 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: L0 @s 10 0

Para mesy medio, anotar 45 dias
1 Horas  Dias Meses  Afios

(a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacidn causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debldo a @ D D D D D D D

l:‘ééCausasintermedias; Horas  Dias  Meses Afios

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

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

devidoa L) [IL] [ (2]

Ejemplo: {b) Hipertension arterial

. . . + Horas Dias _ Meses Afios
a (c) Pielonefritis crénica debido a D D D D D D D @
\;5  ‘Causainicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

(d} Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una tnica 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.
Ejemplo: (d) Adenoma prostético 00 00 B [ 8l
n Horas  Dias Meses  Afios

(s, 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 D D D D DD EI @

Otras recomendaciones Horas  Dias  Meses Afios
1.Utilizar mayJdsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.8] fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepdrelas 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 unasolay no para establecer orden de causalidad.

5] Mod. CMD-BED-G OOO00OmO

D %2.C  (Fiema del medico |-

~—— Sinatura do médico, \

Instrucions basicas de Certificacion:

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 4s palabras
“debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncicn.

Causa bdsica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente & morte, ou as
c-:gcunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

i intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre 0 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 L(b), e este & sua vez inferior ou igual ao I.(c) e asi
sucesivamente. :

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
perfodo nunha dnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifa, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado{o mais
importante).

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

Exemplo: )
Para mes e medio, anotar 45 dias D D @1 E’] D D D D
I Horas  Dias Meses  Anos

2N . .
,"2 § 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.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a @ D D D D D D D
@ Causas intermedias v Horas Dias  Meses Anos

{b} e {c) Estados morbosos, se existise algun, 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).

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a D D D D DD D @

Horas  Dias Meses  Anos

i et 0o O

Horas  Dias Meses  Anos

{c) Pielonefrite crénica

(4 Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha tinica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricidn das circunstanfi'asl.j] :]
UL OO CIH Do

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostatico
i

ATh

@; Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete D D D D D D D @

Outras recomendacions Horas  Dias Meses  Anos
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 mdéis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos e sintomas.

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

Om
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/| MINISTERIO -
(43S DEJUSTICIA r QQISE:{tQCIVII

MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de JOSE CARDOSO MAREQUE, con documento
identificativo DNI 33148399V, segun la certificacién facultativa presentada, que constata la
fecha de la muerte de 10 de julio de 2025, alas 11:15 horas, acaecida en Teo.

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

En Santiago de Compostela a, 11 de junio de 2025.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
11/06/2025 14:05 g0l /comproba  Secretaria de Estado de Justici: ENCARGADO
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