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Nombre MRRTA. MARA. RCOMEEE. RAMOS. .. DNL N DX M.
id.  de los padres ... OSCRR. .| OQLA

Naturaleza .. SAWCIACH. OC COMPOSTELN . Provincia .. A .CORMN ...
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ... A0 = QY = 1934

Profesion Estado DWORLRDR..... Domicniog/ CASTILLA , N° JC - APARIAMENTS 12
Seviua

Fecha: 02 200 horas del dia ... 2@ de . SN de 2005
Domicilio .. FAOSE T MURGENY. DB RO D = SO

Fallecimiento:

Cementerio ... BOVSRCRA Ayunt® .. SRMCLAED .

Conyuge: ... | Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en

“——SENOR
B MARTA MAAA. ROPGIEE. . RAND
AR DE. MRS 0E  ARAYGS.. T DICOEIRAS. - SANIAGO
fallecio en en el dia de A‘bl&\l()zs alos .4...51.,..aﬁos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su-espesera . MO
i e

i ltieos 00

Padres . SSCAR. RONRIGFE. SUG... ... hekn. 26 e0atn (1)
Abuelos

Padres politicos
Hermanps .. SRLS. . MOLAMOA  AOORIGET. CAMOS

WOET

Hermanos politicos . SOMAER. . HRLNIA _CANEAD N ALFOAS0.. AOPEE... FERWA

LSOPRIMOS 2. DREA ;. ROV . MORTAMND .M. MENCLA .

........ TOAS . AIeRR0 | CISA., PETLA Y M0 A

NIBtOS ..o Bisnietos Tios Sobrinos Primos . S\

y demés familia.- Conduccion .85
Funerales
en la iglesia de ...CRRANR.. COMALESO_ARETOL- .
CASA MORTUORIA:
(SI/NQ) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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CLASE 3* SERIE A

3,683 Ewros. Derechos autordzados, LA Induido

SATSR. | PiEeetE,  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A

DE ESPANA DE MERIC

PPYQSHIVZ‘.K; 3

Colagio de

id. Electronico

.D. fDna.\DJ‘}\\-Q[Q mmw\ SR i\u{},

&n Med;cma v Ctrugxa : t:aiegwdc!a en__ 23 L‘m%
3&«@&

y con e;ermc:o pmfesronaf en

* CERTIFICO !a defuncién de .
Nombre del fallecido/a: R ;
1™ Apelhg!q dal {g%!gctdala. iR

Varén |

Re 3
Yo

i Sexo:

Decumemo
de ;denndad

Hora yfecha de ia éefuncmn Hera mmuws ) Mes 06 Ana 2, 0 5 -
" ¢En qué municipio ‘ocurrié la defuncion?: __ S{\J\\m : ot S e . RS
Dom:cmo pamcuiar ///// Centro hospcta%ano )( Resxdenc;a socto~samtana w Lugar \&iﬁé;trabaic Otro lugar’ B

Gausas de dafuncmn iver mmuccmneﬁ en pagms 2

l. Causa mmedtata

tb)

for.

“Horas 'ﬁ{as  Meses Afios

~ Horas 'Dias  Meses Afigs’ -

i

Horas Gias Mases Afios.

gSe practscﬂ autépma éimxca? o X
St B No \(P
Fegha del misrﬁoz Dia ?-  Mes x ARo: “ "

Contints al reverso

| Mod. CMO-BED-IVA OOoO0s O 123 ¢ 5:{verinstruceionas en paging 2 OT B



{Existen riesgos mfws:uqsos?
_ sil 1 Neld
Eafarmedad mfeccaosa
?Gmpo, u{ m»

L8 -

¢Posibilidad de incinemc:én’? n
- silg No [

Ingineracion condicionada por:
i Rétirada de Marcagasos

Lo Tratamwntn ¢on Isétopos Radivactives

Lt Existensia de protesis

n Sea N & UO de » T RANNS | Z,C 1.3 %ﬁﬂ
e e mwm@

_»....«

- lnstmce: ones bastcas de Cemfmacmn.

La OMS r%c:m;emia Gue en {a cumpiimentacion de tas causas de dnfuncmn se cum;em:z porfa causa lInmediata y setermine noris causa
Inicial o fun&amema% es decir, en un order natural de arnba hacls abajo, respondiendo a las paiabras "debide «" que faciitan iz
c.m*nprem:im‘ delvoncepto de secuencia logics, tan xmmm&me paraia $eieccmn deiaCausa Basica de Defuncian,

- Causa basica de defuncigm “Enfermedad o lesion gue inicit la cadens de stoniecimientos patologicns gue condueron direcamenig s e
1 ws*rw o fas circunstancias def accidente o violencia gue pwﬂu;o latesion fatal”,

1 Intervalo de tismpo apmxvmadn

Anotar el nempn transcurtido entre e comisnio de tada afewcran v el momtento g ta defuncion, de tat forma gue gl lempo anotedo an sl
apariado { al debe ser infermr o equa‘ zhibhy éswa Su e inferioroigualaii (o) ¥ asisugesivamante,

. Esias umdaaes sfw mmuamema, excluyeniay, es dacin, hay que expresar gl pariodo en una Unics unidad e temps v tan f,mo hay que
retlenar uns por prscesa y linga, $1 hubiera que anctar mas de un proceso en una linea, ol iempo anotado debe corresponder al primear
procespinformadae (el mas imponante).

Notar Cade umciac: de tiempo admite hasta el mumero 99,
Efpmiplos

‘ . ‘ glBL T
Fars me«vmedio anomrds as e YU diprss Dias . Meser  Afes

2
2 Causa mmadmia"

tat indicsr la anfarmadad o astadu natnlogxcc que pmduw fa muerte dtremamente No se trata de indicar tas modabidades de la muene,
sino la enfermedad, el taumatismo o la complicacion causante del faliecimisnte.

. Efgmptoria) Hemorragie cerebrat o aebidoa 3
3 Causasintermadias, ' w i Mot OB T Wleser e
*bi v io quadas morhosos, siexistiers alguno, que ;}mduiemn iauausa arribaindicada.

S, B estanio pam}mm‘n wna*azm 2n 13 linea {(3) fue renseauenma de uno o mas es1ados Morboses, s8 anctaran &0 la linea (D) oen las
hrmasxbw el

[ : -debido a a i 1 | 2

E/emp i fb)ﬁ:uerrpmmn arterial ; ’ 4 erms  Dias Mesas Ader

: , (c)Pye{onefrmsbmmca = debido 2 15105 3116 L R T8 1 2

4 i‘:ansmmmaia’éunﬂamenmi ‘ o : A ‘ B, e | WG e

Cidh Emermeciad o lesion qm:' inicid fos hechos amermrmente mencxonados que candu;mor{ alamuerte. Sa gnggag ugg Unics g LL_g Iz
aue haya sido desencadenante de todo el proceso que ha Hevado a la defuncian. En caso de sceidente o violencia, s¢ hara ung breve
dastriprion de las circunstancias, )

Ejemple: (d) Adenoma prostatico i 7 R0 [ ko et
!i ‘ o T } e g : Harss. Dias Meses  Afos
5 Otros procesos: '

Gtms astados paxmogwos sigmficativos gue mnmhuveraﬂ alamuerte, pero no relacmnados conla enfermedad a estacm patstogion que

prm}u;e i
:;empica Dispstes ; e . O T
“mrasremmendac_cones ’ - Hies  Gine | Weses  Ados

1 Utizar mayiiscuias y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar aby evialuras yosiglss.

3.Certificar eniermm adesy mmﬁmmes sin ammgﬂeﬁaﬁe&

4 Bituera prectsm anotar mas de una enfarmedad en cads apartado. sepéaraias ciaramente por SOmas.
o.Evitare eruhmr mmﬂades mal aefinidas, signos y sintemas.

Mot Las dos :meas da cuiadrados previstas para cada apartad@ debern cmsxdemrse como una sals y no para establecer arden de
causahidad,

B ecowsowa  OODOMO OW 02
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] MINISTERIO X '
SR Fm  peLapresDENCIA, JusTICIA reQIStrocCivit
d mﬁ ;' Y RELACIONES CON LAS CORTES -

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO / INCINERACION
OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE SEVILLA
EXPEDIENTE N° 20250616/004074 SOBRE DEFUNCION.

Habiéndose acreditado la defuncion de D/D® MARTA MARIA RODRIGUEZ RAMOS con Documento
Identificativo DNI y N° 33277322W, segun la certificacion facultativa presentada, que constata la fecha de
la muerte el dia 16 de JUNIO de 2025, a las 03:00 horas, acaecida en HOSPITAL VIRGEN DEL ROCIO;
SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/incinerar el cadaver de la persona resefiada, una vez
transcurran veinticuatro horas desde el fallecimiento.

En Sevilla a 16 de JUNIO de 2025.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
16/06/2025 10:37 oba  Secretaria de Estado de Justici ENCARGADO

autenticidad
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