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Nombre ¥ 2T “SLWO (Q/)hc D.N_I_N°’\'§27°Zm;v

id.  delos padres . DIDR.. Clortiine
Naturaleza . 1Q0) Provincia _C TUURS
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento C N- 4@§4 \
Profesion Estado . \AU do ....... Domicilio jQNLOQMLa\ //4
(’/\ﬁo@or
Fecha: 03:.55 horas del dia 2., de 3b[2lb de 2041
Domicilio .+ F (cc
Fallecimiento: \
Cementerio QCFN‘\ Mn (“J-Q U\jC"RO Ayunt. fm 3,
Conyuge: _|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.L
domiciliado en

L  SENOR
D Y Lo wpo Canhc
Cultdo MG O (DGTn_cm GComdy . Hulez

lleciden YOO~ S0 en el dia de 2~ ~2G2 ] alos /.. afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su espos

. o fl Al
Hijos ..@\(ﬁluo\ Te amolm 3«3&1\%\«\« b G‘o«\'}do V\eﬂo m&?\ov\
ﬂ.u(}pdso Qa, T—OY(/QNCH o] Coullow NLomag, Vone

Hijos politicps

Padres

Abuelos,g_&.jﬂ C‘\ *71/((0101 @k Xm@. 2. WO,

Padres politicos % 0! XD\Q (QCIJNIOW\ @0«\(\0'\ Ccofmg\-

Hermanos Q—’.'

Hermanos politicos g/‘

NiBt0S oo Bisnietos Tios Sobrinos g ’ Primos ... 9» ____________________
y demas familia.- Conduccién

Funerales _,U roﬁ \ .

en la iglesia de .. \%Cu‘ﬂ fM\ (7\0 MO‘ﬁG

CASA MORTUORIA: . \WDISIa). 2

(SI/NO) SE RECIBE DUEL'0
Nota: Si hay servicio de émnibus. indicarlo en este apartado
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CLASE 3 SERIEA
v_cussar SERIE A

ANIZACION | CONSEJO GENERAL
mm COLEGIAL & - DE COLEGIOS OFICTALES
ESPANA DE MEDICOS

‘ T&FICADG MEDlCO DE DEFUNCEON L
%’ADO MEDICO DE DEFUNCION

“w 105798912

N Certificado/N" centificada

gc

. wccu‘nphcm
i D/D{w. Sy
en Medicinay Cnrugéa, r:o!egxado[a en
_-en Medicina g Cirurxis, cniemado/a en
* -y con ejersicio protesiona! en
g con exercicio profesional en

,  CERTIFICO | la defunc:én de !cmmca a de!unc:dn de.
. Nombm dael faliecadola f A li

. Neme do Tatecido/as. .
A" Apellido del fallecido/a:
“ter. Apelido do falecido/a;

22 Apellido del fallecido/a;
! 2A?4pehda do falecido/a: -

., con el ntimero

w«sn Mujer

63 Euros, Derechus autorizados; LV.A: incluldo

g

3

RN

£

& Fecha de nacimiento X v
= ,Dsia de nacemenfo _ - Varén Muller
3. Pasaparte : Numam T

s Dmm@ﬁw i fPasaporte * Nimero: % *‘.? b3t

2 —de Fd&ntiztede* CNLE (Tarjeta de Residencial™ " Nomere:. | i

E~ . N.LE (Tarxeta de Residencia) 03 Nupere: Lo

ey 'Horayfacbademdeiunﬁon . Horarminutos = % Dis

§,. Hora g dsta da-defuncion .. . “Hora: minutos Dia

_ (D uck weh
: gEn qué municzp:o m:umé fa defunmén?‘ lEn que concelia ag&fneu a ﬂefuncidn?’ :

g 32} . )
3 : :

" - Domicilie pamcu!ar Centro hospna!ano “Residencia socio-sanitaria 7 ﬁ:gaf de traba;a =1 Ctrs lugar -
Dam:calm pamcular et Camm kasp:lalano! Resldenwa sucm‘samtana e Lugar de traballa - Ourro Iugar oot
 Causa mmadiata ICaminmediam ey Ry i
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e ‘, e [ Debmoaluebrdaa o : . S
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fel I GLJJSLJ’]Q? i }ur WA A o
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| +;.: Debido alDeb:doa ’ B
fdf STl B F 5 B et e AT T
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gHa habido t?giscics de muerte v;olenta‘r[Hauba indisios da man‘e violenfa? ;Lvs; pm:ﬂcé autopsia clmica?/?racmouse autapsm cltmca?
©SHSi i No/Non K] : e S i e SEISz( NofNon %
e defuncién ha ocurﬂdo« mo consecueneia directa o lndirectn de?' M defuaclén ac'orreu como cansecuancf& direeta ou Endnacta ;‘:? .
ﬁfiﬁen? fovig e ?mmm abora Nfon ] " Fachia dol mismo: i M | Ao T
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' LExtstan riusgns Inmcioaos?i Exismn riwas inmcimns?

‘ susr[] Noivon K]
‘Enfermedad intecciasalfni&msidsde inmﬂasa

Grupo/Grupo. i{:} ) wd
: z?aslbmaad da inmnmacidn?l?osmﬁmwa d# mcmemcidn
o osysi X Nomven ] o
» lncimmién vondicionada pcr.ﬂncirwm:idn wnd?cionada pcr,
Retirada de Mampawslﬁetwdn de marcapasos

Tratamisnto con lsétopes Radioactivos/ Tratamenta con isdtopos mdmac:iwos'

D Existericla de pmwsmefmm de prdtem

Instruccionas basicas de Certificacitn:
LaOMS recomisnda que enla cumplimentacionde las causas de defudcion
- commneé por-la causs Inmedista y se termine por la causa Inicial o
fundamentsl, es deci, en un orden natural .de. arriba hacia abajo,
respnnd;emﬂo a las palabras “debido a" que facilitan la comprension del
concepto de smemia togica, tan importante para la seleccidn de la Causa
Bésica de Dafuncid

- Cause basics.de rMum:h‘m *Enfarmedad o lesion que inicis 1a-cadena de
acontecimiantos patolgicos que condur)eron directamenta a la-muerte, o
las circunstancias del accidente o viglencis que produjolalesidn fatal ™.

't lmmbdeﬁcmpa aproximado

Anotar el tiampo transcurrido entre el comienza de cada afetcion y el

momento de la-defuncion, de tal forms que ‘ef tiemps ancfado en. el

imnadc L(a) debe ser inferior iguala Libliy éste asu verinferioroigual &
¢}y asisucesivamente.

Estas unidades son mutuamente axcfuven’m, 5 decir, hay que expresar el
perfodo én una tnica unidad de tiempo y tan solo hay que reftenar una por
procesg y lings. S hubiera gue anotar maés fde un proceso en una linag, gl
}:empo an;m’mdo debe corresponder a! pnmer pmceso mfmmado {el més
‘Jmportante),

Nota: Cada unidad ﬂemmm admua hastael numero; 9.
E;ampio.

Fara mes ymad(o, anptards-dias
1 ) ; :
?. Causainmamm

{a) Indicar 1a enfermedad o ‘sstado patoldgico que produ;o 1a muerte
directarnente, No se frate de indicar las modalidades de la muerte, sino 1a
enfermedad, smaumansmoolacomphcamén ta samadelfauecxmeamo -

E;emplm }Hammraglawrabmx debidoa
3 Cauusintarmediar e

Bl s fy L
© Meses Abos

it it
Mas M'ms Afies !

Ab} v te) Estados moxbams si exxsnera alguno, que produ;amn fa causa’

arriba md:cada.

Siel astada patolbgico sefislado enla linea (a) fue conseouencia de ung o
s éstados morbosos, se: auo!arén en fe finea (b) gen las llneas {b}v (c)

Ejemplo: (b Hipertension arter;al dabtﬂo & i

(c)P:elonelnt;scrémca .

4 Causainicialofundamental: b

{d) Enfermedad o lasian queinicid fos hechos. wtermrmente mencionados
gue condujeron & la muerts.
esencadenants de todo el procaso que ha ilevado 8 fa defuncidn, Encaso
de accidente’ o viclencia, se Hard una breve dascrimtan da ias
_gircunstancias.
Ejsimplo:{d) Adsnomaprostélico S

Noir £, %

il : : o oHores

i {17
Mans Ahas

. B Otros procesast . ¥ k)
Otros estados patolépicos sx?mficatwos que conmbuyemn o la muene
peronorelacionados conizen armedad o astado pamioglcn quela pmdujo

Ejemplo: Diabetes

Otrasrecomendaciones $

1.Utilizar maydseutas y preferentemente boﬁgrafnde tmtanegra

2.Evitarabrevisturasy/o siglag. .

3Cemﬁtarenfermdadesysrndromussinambigﬁadadw :

4.8i fuera precisc ahotar mis de una enfermedad en. cada apartado,
saphrelas claraments por comas,
5, Evnamemﬁcatenﬁdadas maldeﬁn?das. s-gnosy sSntomes.

considerarsa como una snla yho pars asteblecerordendéc

 Mod. CMD- asm UDDB-D

ia quo haya side

‘Nota: Las dos: lineas de cuadrados previstas pard cada’ apartad% ¢eben :
alig

‘El.

Instrucidns bésicas de Certiticacion:

AOMS recormenda que no-cubnimento das causas de defuncion se cumees
potacausalnmediata e e remate cnatausa Iniclal ou tundarmental, é digi
nuiha orde natural de artiba cara & abaixo, respondendn ds palatras

“debido a*gue facilitan 2 comprension do concepto de secuencia foxica, tan
importarite nara a seleccion da Causa Basica de Detuncisn,

Cwusa bisica de defqnqwm *Erfermidade ou tesion due mmiau 8 cadps de
acontecamentos patolxicos que conduciron directamente a morte, ou as
circunstanciasdo sccidente cuvialencia que produciu alesisnfatst™,

A Intervato de tempa aproximado

Anoram tempo transcorrido entre.o comezo de cada afeccicn e & moments
dadefupcicn; de tal forma que no tempo anotado no.apartada fial debe ser
inferior ou rgual & l.ib, e este a suz vez ipferior au igual so. Licy & dasé
sucesivameants.

Estas ynidades _son. mutdamente exoluintés; ¢ dic, hai que expresar ¢
perioda ninha Unics unidade de termpo-e tan'ss hal que enchear unha por
proceso e fia.Si houberque anctar méis dun procesg purha fina, o tempo
‘anvtato, debe corresponder 3o Pritheird proceso’ iformuadoie mais.
importantef.

Nota: Cada uihidade detempo admite ala 6 atnmern g,

Exempio; e ey i
Parames emedio, anotar 45 dias L AR AN
i Heeas Loy fieses  Anss

2 Ciavsainmediata:

{a} Indivar a enfermidade ou estado patoloxice que produciu g more
directamente, Non se trata da indicar as rnudahdac‘es da morte, sendn &

< enfermidade, o traumatismo pu a complitacidn causants do fa
Exemp!n* {a}Hemorraxia cerebeat dsbidaaiB RS
3 Causas intenmedias y‘* Haras Was Aeses Aavs

(bé g (g} Estadgs morbosos, se existise algun; Gue producirh a causa deriba
indigada..

S 0 estado patoléxice sinafado na livg (3) foi copsdecueniia dur ou mdis

. estados marbasas, anotargnsenaliia {brounastin s(b}e (c).

Exermplo: (b Hipertension arterial debigs 5 ] 2
‘ Hms 913;; . 08 .
. [ejPiglonefritecronica débigon L L L :
& Causainicisl ou furidamental v fus  Mases Anos

) Enfermidade oy lesioh gque iniciou os feites  anteriormenté
mencionados que condusiron 4 morte. Apoltarase urha jinica rausa, 8 que
fose desencadeante de todo o Proceso que levou g defuncion. £n caso de

- aceidenteou violencia, faraseurihabrove descrcc:dn das c:rcunstanciss
[ 'ExomploQ !d)Adenam.a pmsté!ica

Diss Mases Aam 1;» : v : Hms Dms"

nioses Mﬁ”

E } autraspmcesos'

; Dutros estados, pamidxms s:gmfrcatwas qua contribuiron 4 morte, pero

fon reiacvonados coa enferm:dade cu estatlo pataléx:caque a pmductu
Exampio Diabete » . Lostes )
L Empregﬂrmamsculas (:} preferentamame baligmfa e tinta negra.
‘ZEvitar sbreviaturas efou sighas,

3.Centificarenfermidades e sindratmes sen embrgmdades.

Hams L'laz Mm

4.8 fose preciso - .anotar méls dunhe eniermrdada an cads

dpartado, sepdreds claramente porcamas,

- B.Evitarcertificar entidades mal detinidas, signos -3 slmomas.

Nota: as duas liies de cadredos.previstas para cads apartado diben
cons:dwarse como unha 5058 non pam esta . Iacemrde decausalidade. :

LOZ}

o X Sk
Escaneado con CamScanner



C Lﬁ MINISTERIO f
. ’ E DE JUSTICIA ) eglstrgcml

MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de RAMON BELLO CASTRO
, con documento identificativo DNI, 33214783T segun la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte 28 DE JULIO DE 2025
a las 03:55 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 28 DE JULIO DE 2025

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
28/07/2025 12:03 proba  Secretaria de Estado de Justici: ENCARGADO
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