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Nombre . FEZE. DANNEL LOIO. RIANCO DNLN 22583305
id. delos padres ... (ENIZLAVE Y JOKEEA

Naturaleza ... PARRON Provincia ACOE’JJ}\SA .................
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 26.-0T=-1924
Profesi6n Estado SASAD...... Domicilio €/ LO=RO NE2E
BEZTARLRANS: ATC S
Fecha: 20: 20 horas del dia ... 2. 2...........de .L.L). NLD ............................ de 2024

Domicilio _ IAOSPITAL  PeNINCLAL

Fallecimiento:

Cementerio . SANITA HATL}/\, DE .  .CRUCER Ayunt_O?A'bQO'f\)

Conyuge: ...|Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTE D. ENRIQ 1= Todo N1 G0 (I )DL 23292251 -/V

-

domiciliado en C/ LODEIPD. NS2.8 - %D’CTANID,ANS’ - AH&:E

| Bl SEROR
D/fia. JOSE.... NANLEL wq'm RIANCD

NATOZAL DE ?zpfi?l\ TPADRON
fallecié en . NECING bEEEIZTAI“Ll ...... NS = AMES eneldiade Z3-06-2025 alos 2. afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a P\IANPFHA)A \H?D C’AEABA\@
Hijos ,.__abzc RAMDL@ CNztgnL: MHDN L—eaf\mo 7,A+ALL>¢ Al\gwg 100 \nyb

pares  J)IETOS - 3@3‘@ A ANS’(,L \)M\SESA\/ AA'zoM ALBA\/ )-NC;D

Abuelos
Padres politicos .. N1.€T03.... D 1e0S., g%fSNIETO.?
Hermanos NO

Hermanos politicos gl

NietoS .o Bisnietos - Tios Sobrinos ... Primos SI ........................
y demds familia.- Conduccion  MIER.ColLeS. M TARN 1=

Funerales .

S ANTVARIO

en la igiesia de M. BESTRA@D,AESCMWTL\A~PAAQON ...............................................................................
CASA MORTUORIA: . APEEToL
(SI/ NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicario en este apartado
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SERIE A
CLASE 3 SERIEA

CLASE 3°

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluide

. c. ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
O M C &) MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALE
: S DEEseaNA DE MEDICOS

:.I' "-
D./Dha.. H_Q(Tﬂ( mlgl M(\d : %6? . R L
D./Dna., % ... L N R
en Medncnn:ayC|rug|a coleglado/a en d _&q:- > €A )

en Medlcma e Cll’uera colexta_do/a en
y con ejercicio profesnonal en . oo
e con exercicio profes:onal en

_* _CERTIFICO Ia funcién de‘/ CERTIF;C'O a"t‘ki‘efunclon‘deh e 3
el dul akeni o @lE]IDEl[BIDJIDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

et el aieecels: NODNICLOO0000000000000000000000000¢
P enao sk eaders - BIUA NED]DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDi

Fods ool 7 TRRTIE, e Ol ;xxm@@ml
ooty BN Nomare: ADISIBEH0 -G T
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“mmwfzmxﬁmﬁxaaﬂx, Mm%EIDDDDDDD =l
Horayfecha de la defunclon r:z;; m:::l,;zz m@ H__IQ g’u: @B Lar
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3,63 Euros. Dereitos autorizados, 1.V.E. incluido.

¢En que mumclplo ocurrlo Ia
ntro hospltalarlo @ Resndencna socno samtana

Domicilio partlcular D
Dom:c:l:o partlcular :Centro’ hospltalarlo % Residencia soc:o samtar/a

Causa mmedlata I Causa inmediata
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s . -Debido a/Deb/do gl
Causas mtermedlas !/ Causas mtermedlas
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» NOOOOO0OO00NONDN00000000000000 00 00 0000
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Causa mlclal o fundamental /Causa inicial ou fundamental g G
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OO0O0000000000000000000A300000
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¢Ha habldo indicios de muerte wolenta?IHaubo :ndlclos ‘de morte v:olenta? (_Se practlco autopsna cllmca?IPract:c se . » ;

Sl/Sl D No/Nong\

Accideité de tifico” N°/ Non B‘Accndente iaboral N°/ Non& 3
Accldente de traflco s/ i D Accldente laboral si/si D

DDAMDDDD“
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Continua al reverso
Continua ao reverso

Mes

) a4 i 5 @5 7y (ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D () D . D96 ® {consultar instruciéns na péxina 2) .
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& Mod. CMD-BED-G

z_Exlsten riesgos mfecglosos?lEx:sten rlscos mfecclosos?
SI/SI D No/Non £

;‘Incmeraclon condlclonada por / lncmeraclon condrclonada por

Retlrada de MarcapasosIRettrada de marcapasos

Tratamlento con Isotopos Radloactwos/ Tratamento con tsotopos rad:oactlvos

D Emstencna de protes1sIEx:ste cla de protes:s

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacidn 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 comprension del
concepto de secuencia l6gica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesion 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”.

\’v ‘!P 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 |.(a) debe ser inferior o igual a L.(b), y éste a su vez inferior o igual a
1.{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 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 numero 99.

Ejemplo:

Para mesy medio, anotar 45 dias D D @ @ D D D D
| Horas  Dias Meses  Afios
P

{2 Causainmediata:

{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 complicacién causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a E‘ D D D D D D D

) Causas intermedias: Horas  Dias Meses  Afos

( y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arnba indicada.

Si el estado patoldgico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o enlaslineas (b) y (c).

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

+ Horas ~ Dias Meses  Afios
"y debido a D D D D D @
5:4;'?«‘Causa inicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesién que inicio 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 defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hara una breve descripcion de las

circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prostatico [] D D |:] D D D E]
1] Horas  Dias Meses  Afios

(;é’ Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes D D D D D D [ﬂ @
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 ambigiliedades.

4.Si 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 una solay no para establecer orden de causalidad.

OOOOmO

(c) Pieloneffritis crénica

Instruciéns basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa lnmediata 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 loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bdsica de Defuncién.

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

1 ) 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 1.(b), e este & sia vez inferior ou igual ao l(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son_mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha Unica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lina. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o méis
importante).

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

i 00 @8 00 00

Horas  Dias Meses  Anos

Para mes e medio, anotar 45 dias
1
@ Causainmediata:

a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico 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.

debfoa@[] N EREEENE

Horas  Dias Meses  Anas

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
‘:§D Causas intermedias

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

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mdis
estados morbosos, anotaranse na lina (b) ou nas lifias (b) e (c).

L0 DU Ul

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a
+ Horss  Dias  Meses Anos
{¢) Pielonefrite crénica debidoa | || [ 2]
('{4 3 Causa inicial ou fundamental v Horas Dias  Meses Anos

(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha uUnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unhabreve descricion das circunstancias.

0 0O (ol

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d} Adenoma prostético
i

@ ¥ Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.
Exemplo: Diabete D @

Outras recomendacions Meses  Anos
1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen armbigiiidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas. -

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 il

Horas  Dias
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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 JOSE MANUEL TOJO BLANCO
, con documento identificativo DNI, 33158770S segun la certificacién facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte 23 DE JUNIO DE 2025
a las 20:10 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 24 DE JUNIO DE 2025

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALTDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
24/06/2025 10:42 proba  Secretaria de Estado de Justici: ENCARGADO
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