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Domicilio ... 210SPTAC Culvveo
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CLASE 3* SERIE A

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

ORANAION | CONSLIO GENERAL F]CADQ MED‘CO DE DEFUNC'ON |
N OMC LI e t e OrCIALE Qgg ADO MED]CQ DE DEFUNC’ON
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BN Colegio de ! S o . Calgxiode |
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oo Edvards  OForo Locl:: y\u %W tonciodo e it

4 - e
en Eﬁglclnav Cirugfa, colegiado/a en A Corwvies  conelnimere /_J f/g/o 1310
en Medicina e Cirurxia, colexiadofa en co rgimero Wealagincion
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CLASE 3* BERIE A

CERTIFICO Ia defuncién de / CERTIFICO a defuncién de ‘ ‘
" Roma ao meaigersr L UILIDIOCICIUICICICHCICICCH T i.;.E I 1 !
1" Apeliida del fallecido/a: 1 HIRCIT AU HUJi IU D[ _}D! i

ler Apelido do falecido/a: 65;
L o i 2ty ™
2 peiiao aoicasers. VATIE L IOILCIDEIUY

Fecha d : = A v 6"1;’ Mujer —
D‘:ctaadeen:?e‘nnr;‘;:?;o g:': /][_Z m:z S 4 A:g :.U Z“ZB ‘ ::::: V:;drr‘r [P Mt‘:}é _‘—i )
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32’?32’3?.5;,, ) Fasapone  Nimars: QDDND UEHDU AR ?DLLJL_E B Es
: arjeta de Residencia dmero:
U N.LE. (Tariceta de Residencial - Numero: DUDPD AT -

Hora v fecha de la defuncion Hora : minutos "* = Dla Mes j ;r - Ano
Hora e data da defuncién Hora : minutos mu l—é@ Dia 2.—.][% ,_r Mes &6 CO Ano Lzr_qlz LS—
2En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: 5 gni e QO ol \DaS 4

Domicilio particular D -Centro hospitalario ) - Residencia socio-sanitaria D Lugar de trabajo E_[ Otro lugar —
Domicilio particular Centro hospitalano N Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro IugarLa

3,63 Euros. Dereitos autorizados, L. V.E. inclufdo.
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1 (:ausas de deiunclon (ver mstmccmnes en pégma 2) / Causas de defunc:én {consultarmstmmdns na paxma 2}

I. (:ausa mmednata ICausa mmedlata

o 7 SAETEERC LUD@“DII@@L:“{]DA;DDQLJ 00 00 0o o0
ZLJDDDDDDDDDDDDDDDDGDDDDDDDDDD st Y i

Debido aIDeb:do a

lnterva[n de. tumpo aproxlmado e
intervaro do !empo apmmmad L,

2
Causas intermedias ICausas intermedias

w PIAEADA CARDIDEESPIRATEEIAN OO0 0D CC L
OEOO00O0NDONO000000C000 LD B2 55 i

. uD{EDDuDDDDDDDDW_‘TTD"-' FO000000 00 O 05 O
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Debido alDebldo a

Causa inicial o fundamental ICausa inicial ou fundamental
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:iD CODO00CODCO0000000CO000NCIION fas b Meses A

jl. Otros procesos / Outros procesos
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{Ha habida lndicios de muerts v:olenta?lHouba indicios de mone violanta? ‘gSa practicéd autopsaa clinica?l?racncaase autops; ;Im;c;;

Si/Sif 1 No/NonQ( ‘ i Sl/s:i 7 No/NonX

i i e i

iLa dﬂuncién ha acurzido como consecuencia dlrecta o induecta de?: IA defuncidn ocpmu camo consecnensc‘a dlrecta ou mdslmt; d;z

ﬁmdeme de trafico NO/ N‘?“)( Qccl"gente laboral No/Non; 54‘ Fecha del mismo:  Dfa; Mes : ©*: ARo[ .
ccidente de trifico - gy ;! | Accidente laboral SIISI} l 1 Data do mesmo:  Dia! Mes [ i Ana3 ' ; i

JEsRe—— P SRR

Continua al reverso
Continua ao reverso

i Al {ver instrucciones en pagina 2}
. Mod. CMD-BED-G D D D D . D . &@ Ll {:'ansnatra“r ::;‘:;'u;ons na paxing 2) .
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{Existen riesgon Infecciosos?)f visten riccos infecciosns?

Sisi | | NovNen M
Entermodad inteccloss) Entoravidadn Infoocloss ...
QropolGrps 1| | ul ) wl ]

(Posibllidnd da Incineracion?/ Posibilidade ds Incineracién

Seg | | No/Non [J
Eﬁﬁnﬂnt&n condicionada por:/Incinsracion condicionada por:
= ﬁsﬂ’uda de Marcapasos/Batirads de marcapasos
L. Tratamiento con Iséto

3 s
L Existencia de prétesis/Existencia de protesis

eSMWTIAGO |, 2, Junio

, 8 de de

Instrucciones bésicas de Certificacion:
LaOMS recomiends Gue en la cumpli i
3 plimentacion de las causas de defuncion
se ngn%f:tcﬁ por 1a causa Inmediata y se termine por la causa Inicial o
ot es decir, en un orden natural de arriba hacia shajo
Pl ge : aae;:: g:l‘%b&as debldo a" que facilitan la comprensién del
Basien b, funcién.' glca, tan importante para la seleccién de la Causa

Causa bisica de defuncién:

asi n: "Enfermedad o lesién gue ; icié la cad
acontecimientos patoldgicos que condujeron Zaments 8 b oo
tascmunstanciasdel accidentgoviolenciiaq Oectaments 2 i ale o ©

ue produjoialesion fatal”,
1 Intervalode tiempo sproximado

Anotat el tiempo transcurrido entre el
momento de la defuncion, de tal for
apartado 1.{a) debe ser inferior o igual a
1ie}y asisucesivamente.

Estas unidades son Mmutuamente excluyentes, es deci
YN . r3 £ e L
perioda en una tnica unidad de tiempg’ y tan solo h;V

comienzo de cada afection y el
ma que el tiempo anotado en el
L{b), y éste a su vez inferior o igual a

hay que expresar el

B, L s
Iportante. primer proceso informado (el més
Nota: Cada unidad detiempo admite hasta el numero 99,

Ejemplo: o =i
Paramesymedio, anotar 45 dias EE Y Aiis| |1 ] [
I Horas  Dias Meses  Afios

2 ‘Causainmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte
directamerite, No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacién causante del fallecimiento.

Ejemplo:(a)Hemorragiacerebral  gebisoa 1311 | 1 I ] )7 [ ]
‘3 Causasintermeadias: Horas Dias  Meses Afos

{b) y-(¢) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada,

Si el estado patolégico sefialado en la linea (8) fue consecuencia de uno o
mds estados morbosos; se anotaran enla linea (b) oenlaslineas (b)y (c).

Ejemplo: {(b) Hipertensidn arterial debidoa | ]I i “” ”H | HZJ

Horas ~ Dies . Meses Afos

. {c) Pielongfritis crénica debidoa | )| | HU (i) [“2
{4 Causainicial o fundamentaf: vy Horas Diss  Meses Afos

{d) Enfermedad o lesi6n que inicid los hechos anteriormente mencionados

ue condujeron a la muerte. ica , 1a que haya sido

gesencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso

de accidente o violencia, se hard una breve descripcidn de las

circunstancias: (' 0l HU [ 1]
: tético iRERI NN 16
‘Eiemplo.(d)Adenomapros c Lt b el s

Horas  Dlas
#

5 _Otros procesos:

Otros stoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
Woﬂmggézt&dos&n 1a enfermedad o estado patolégico que fa produjo.
Ejsmplo: Disbetes PELTE LU ol
Otrasrecomendacionss Hores Dias  Moses Afios
1.Utilizer mayusculasy preferentemante boligrafode tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o sigles.

3.Certificar enfermedadesy sindromea sinambigliedades.

451 fuera preciso snotar més de una enfermedad en cada apartado,
sepdrelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signoa y aintomas,

: Las dos lineas deé cuadrados pravistas para cada aparlado deban
?:r%:id'érarse comouna sola y no para establecerorden de causalidad.

= Mod. CMD-BED-G (] [m]

pos Radloactivos/ Tratamento con isétopos radionctives

-
2 5 Firma dot médico i
= ?o Sinnn(m do médico W

Instruciéns bésicas de Certificaciém:

A OMS recomends gue no cubrimento.das causas de derf«mci‘dn 8¢ comeca
pola causa Inimedista o se remato coa tausa Infclal ou fundamental, d diciy,
nunhg orde natursl o arriba cara a abaixo, respondentdo 88 palabras
"debido 8" qui facilitan a comprensidn do concapto de secuoncis Ioxica, tan
importante para a soloccion da Cousa Bisica de Defuncién.

Causa bdsica ds defuncion: "Enformidade ou lesidh que iniciou & eades de
acontecementos patoldxicos que conduciron diractamente 4 marts, ou as
circunstancias do accldente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

1 Intervalo de tempo aproximado

Anotar a tempo transcorride entre o comezo do cada afeccién e © momento
da defuncion, de tal forma que no tempo snotado no spartado l.{s) debe sor
infetior ou igual a 1.(b), o este 4 st vez infetior ou Igual 8o (¢} o asi
sucesivamente.

Estas unidades_son_mutuamente_exclulntes, é dicir, hai que expresar o
perfodo nunha unica unidade de tempo o tan s6 hal que ancher unha por
Proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifa, o tempo

anotado debe corresponder ao primoiro procesc informadolo méis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite stao niimere 99,

Exemplo; a

i [T
Para mes e medio, anotar 45 dias T
] Hiras  Diss Meses  Anos

2 ",'\LCausa inmediata:

{a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a8 morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacidn causante do falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral dobidog 31 | ;' 1
13 iCausas intermediss Horas  Dias

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

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse nalifa (b) ou nas lidas (bl e {c).

Exemplo: (b) Hipertension arterial dobidoa | 1 U
v Morss Diss  Moses Anos
{c) Pielonefrite cronica debidoa | i 1L s G nioian
{8 ‘Causa inicial oufundamental Horss  Dfas  Mesas  Anos

{d) Enfermidsde ou lesién que iniciou os feitos anteriormerite
mencionados que conduciron 3 morte, Anotatase unha unice causs, a que
fose desencadeants de todo o proceso que levou 8 defuncidn. En. easo de
accidente ou violencla, farase unha breva desericion das circunstancias.

Exemplo: (d}) Adenoma prostético IR
" Horas  Dias  Meses  Aros
) Outrosprocesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coaenfermidade ou estado patoldxicoque a produciy.
Exemplo: Diabete it L.
Outras recomendacidns

1.Empregar maliisculas e preferentemente boligrafade tinta pegra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindrames sen ambigdidades.

4.5e fose preciso anotar miis dunha enfarmidade en cada
apartado, sopareas claramente por comas,

& Evitar eatificar ontidados mal detinidas, signes e sintomas.

Nota: s duas inas o cadiades previstas para cada apariado deben
considararsecomo unha soae non para establecer orde de causalidade.

O oz W

5

Hras [as Muses Awms
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MINISTERIO A
DE LA PRESIDENCIA, JUSTICIA ngtSthCWil
Y RELACIONES CON LAS CORTES

spgpates s wowageane abkalE

N° expediente: 20250625/010823

Materia y procedimiento: Defuncién - Inscripcion de Defuncién No Judicial (Caso
Muerte Natural)

Oficina tramitadora: OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO
DE COMPOSTELA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO

D® EVA BERNARDEZ PEREIRAS
En Santiago de Compostela a 25 de JUNIO de 2025.

Habiéndose acreditado la defuncion de D/D? JULIO GARCIA VITE que se identifica con D.N.I
n°® 33173461D, con Gltimo domicilio conocido en CALZADA DO CARMEN, 4 — SANTIAGO DE
COMPOSTELA, segun la certificacion facultativa presentada, que constata la fecha de la muerte
el dia 24 de JUNIO de 2025 a las 14:00 horas, acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA;

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura fincinerar el cadaver de la persona
resefada, una vez transcurran doce horas desde la del fallecimiento.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
25/06/2025 11:04 icia.gob. /

proba iz de Estado de Justicia ENCARGADO

cion- autemmdad
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