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Nombre %)seﬂrmg’rez/zﬂl:m

id.  de los padres Jose' ... Joeta

DN N 33469698 H. .

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 7 = Rickw - 1946

c/
Naturaleza &nﬁ&g&&@m qs‘gﬂc\ Provincia /ﬁgqu

‘.z ~ p ~ 6
Profesion Estado [/urla......... Domicilio %a/ans/5F»4~B
Fecha: 7:33 horas del dia /% IX de 2025
Domicilio 4. Do
Fallecimiento:
Cementerio K oljnce Ayunt.° S(Z;Q'O .
Conyuge: ... |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLI.
domiciliado en
L SENOR
D/fa.
fallecio en en el dia de alos anos
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
Niet0S ..o BiSNIIETOS Tios Sobrinos Primos ...
y demés familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUGRIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado




DOMICILIO /DOMICILID <
RUA. PARIS 15 F PO4 B

APELLIDOS / APELIDOS

bOCE. S & %5 77| SANTIAGO DE COMP

NOMBRE /NOME ST ";‘\\'\u\. sd | A CORURA

JAVIER £ e gr

BEXO / SEXO NACIONALIDADINANONALID‘A\DE \\\\‘\‘\ gin [ HuombE/FLLOMDE

N JOSE ARTURD / MANUEL

T‘E%}ﬂ DGE;AEI:I;N;OSI DATA DE NAGEIENTIO &\\\\ iy G :
Yauoez, Vauged L IDESPBFW128999433298930J<<<<K<<
28 12 2027

SHitzanss 7509111M2712284ESP<<<<<<<<<<<0

354688 PEREZ<DOCE<<JAVIER<K<KKLKLLLLKLKLKLK

DOMICILIO / DOMIGILIO 7
RUA. PA RI$ ’]5 F PO4.B it
" SANTIAGO DE/COMPOSTELA

fawwno)’ ////A CORURA

APELLIDOS { APELIDOS

PEREZ e N/d[zbﬁ NACIKIENTO./ LUGAR DENAG

MANTECA 9 ':_—ii—j_ s c;éﬁﬁg DE conP

JOSE ARTURO OO Ex B

SEXO/28X0 uncwmuuwmcmmumis\ AL == uy_q{bﬁlnuoune

M ESP \\\& - JOSE / -JOSEFA

BEC7HA T;ﬂ;l;ﬂzoéln‘YA DE MACEI!NTD \\\\i 2 555}5

rvr I T SR IDESPBHA180497133169698H<<<<<<

G@ﬂw 4£612078M9901018ESP<<<<<KKKLKKK8

o e 3 670720 PEREZ<MANTECA<<JOSE<ARTURO<<KLK
o 33169698H g@%






SERIE A
CLASE 3 SERIEA

CLASE 3°

3,63 Euros. Derechos autorizados, .V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E. incluido.

Accidente de trafico NO/Non L’\a Accidente laboral No/Non; a
Accidente de tréfico gy ; D Accidente laboral g g;

¢ oreanzacion CONSEJO GENERAL
&) MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
Y DEESPaNA DE MEDICOS

ﬁiﬁ)io de \5
Ne@ Certificado/N? certificado

D./Diia. ‘:Zlﬂﬂ ‘Sd;f %Wﬁ (;7’ / LCéD WM r Colegio actua! Ne de colegiado/a

DO MEDICO DE DEFUNCION
O MEDICO DE DEFUNCION

105715960
L |

Caléxio de

— - - Col Iaxms t al Nda colexiado/a
D./Dna.

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en 9,f Corzmo , con el niimero T ‘"] S‘J T j.@j@

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en J A . Eir 0 niimero 1 ccfagiscién
y con ejercicio profesional en ar ‘(a‘:! o ok nyR ¢ 1 colexiacion

e con exercicio profesional en €] Vas wm@ el

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de
N Roms do mscoes, D1l el IAl@T 0Tl (ol ICICICICIDIC) ICCICOCN0000 OO
Tor oo a0 meadore: 21 Je el ]I IICOUO0DO0UIOUDODUDHO0DO000

B aias do faeaders: ALl A IO OU DD OO LU LD OO UL

Dih g nsdaniotre. pis [0l[3] wee D) ano J9IAIE] | Soe Vaen 3 ptuer
Documento g DY Namero: 313116l Alg—H] L o
pocumento | pasaporte  amero | 1L I ICICICOICCICIOOO0000 D HE0H

de identidade: N.LE. (Tarjeta de Residencia) Nimero:
: B J N.LE. (Tarxeta de Residencia) Nimero: ﬁDD]DDJ D D _ I
Hora y fecha de la defuncion Hora : mmutos B iede e Dia Mes iy Afo g il
Hora e data da defuncién Hora : minutos l LJ DD Dia D D Mes iOJ (ﬂ Ano !,Zﬁ Q_LZ]E
{En qué municipio ocurrié la defuncion?: /En que concello ocorreu a defuncion?: -~ an7iago
Domicilio particular D Centro hospitalario 1}‘(] Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio partlcular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar

Causas de defuncién (ver instrucciones en pégma 2} [ Causas da defuncion (consuoitar mstmcmns na paxma 2)

lntarvalo de. tlampo aproxnmado
. Intervalo de tempo aprox:mado' 9

I. Causa mmedlata / Causa mmedlata

@ olnleliol_liclalialnll ldlele Jislell Teln lillollel o LT CIOOY TI0) D101 DI0) DI
JO00000000000000000000000000000  fes b Mees Ans

p Debido a/Debldo a
Causas mtermeduas | Causas intermedias

® 1IN slollell el el affe]lJall elle]ls Ve [ Jlelalid]] TU"]]V}DDU U0 00 oif o
OODO000000N00N0000000000000000) i b bees ans

Debido a/Deb/do a

@ "dlle]dlalcliof Al Yl [ el'n]lell)] DUTSDUJDHL]LJDD‘HT O O o0
UDUDJDDL}HDDW]QDUTUDDDDDDD OO0 W Bs  Moses Anos

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

@ Tollg]ls)7lalivlclic][ ol [l lE]SIz] ] [falle] UUD]DHD HERR NN
DOO00oD00000000000000000000000] fe b e s

[l. Otros procesos /Outros pracesos
7ol glb]lelinllelollcli Fall Akl TimllollTal JLW IO ICICIE] U 2100 L300 DI
OONOOI00000000 D000000000000000 e o6 Mees A

z_Ha habido mdu:los de muerte V|olenta?/Houba md:c:os de morte wolenta? {Se practico autopsua clmlca?/Pract:couse autopsia cl:mca?
Si/Si{ ]  No/Non] )(I ' SI/SI I J No/Non |‘_}

¢La defuncion ha ocurrido como consecuencia durecta o mdlrecta de?: /A defunc:on ocorreu como consecuencia d:recta ou indirecta de?

! Fechadel =17 AR
Data domesmor bia LI Mes LILJ AR

Continta al reverso
Continda ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . I:] . Geaad {consultar instrucions na péxina 2) .



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

siisi[_] - No/Non

Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo

] ] wm]

{Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion

Si/si No/Non [_]
Incineracién condicionada por:/incineracion condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

oo Aarliogo. o 4oy Joglobe_

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncién
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 seleccién de la Causa
Bésica de Defuncién.

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

"] iIntervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncion, 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
l.{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 relienar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar méas de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el méas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99.

emple 00 @8 00 00

Para mesy medio, anotar 45 dias ~ —
Horas  Dias Meses  Afios

1
CZT?Causa inmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patolégico 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 [3][___] DD DD DD
@& Causasintermedias: v Horas = Dias; = (Meses ™ Arios

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

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

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

» + Horas  Dias__ Meses Afios
(c) Pielonefritis crénica debidoa || D L] 10 @
{4 causainicial o fundamentat: v Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesidn que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Unica 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 descripcién de las

circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético D [:] D D D D D @
1] Horas  Dias Meses  Afios
fSi‘ 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 00 00 OO et

Otrasrecomendaciones 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 ambigliedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepdarelas 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.

[ OOOOwO

Mod. CMD-BED-G

ol 12925
de

Firma del médico i
Sinatura do medies

Instrucions basicas de Certificaciéon:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa Inmediata 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 Iéxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncion: "“Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente é morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

¢ 1 JIntervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado 1.(a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este & sua vez inferior ou igual ao l.(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mdis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo méais
importante).

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

pi 00 @8 00 00

Horas  Dias Meses  Anos

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

fa) Indicar a enfermidade ou.estado patoléxico que produciu a morte

directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a

enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.,

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a E] D D D D D D D
X2

ég “Causas intermedias v

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

Horas  Dias Meses  Anos

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

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

+ Horas_ Dias Meses  Anos
{c] Pielonefrite crénica debido a DD DD DD D@

fﬁ _Causa inicial ou fundamental v Horas Dias  Meses Anos
(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.
0 DL DO [lie]

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostético
)

s
@} Qutros procesos:

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

Exemplo: Diabete D D D D D D D @

2 Horas  Dias Meses  Anos
Outras recomendacions
1.Empregar maitsculas 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, signose sintomas.

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

Om



Ley del Registro Civil LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Articulo 83. En tanto no se prac- - i
tique la inscripcion no se expedi- Habiéndose inscrito en el Registro Civil de ;-/ / e 537,05 VA
{é lg 1,1(ien01atpara el f{Iclltlerrol, que AT e R D o L0 'strOgCi il de GZ /7 /i &/C}& f% [&/7/,%/) / NS
endra lugar transcurridas. al me- i}’)ﬁ' KZJZ? ? /
ARiolie. [enez . [ar/can.

nos, veinticuatro horas desde el mo- la defunc.lpn de don L
mento de la muerte. a defuncion de don/a o
ocurrida a las 7: % K
ocorrida as
Reglamento del Registro Civil horas del d,la ‘17
; horas do dia
20 / de
Articulo 282. La inhumacién se g: 5////7//277 2%e de A2
?(J)lslsrt:sr;e?:t})azllziegﬁig ﬁeg%;ra?gg: segin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
mds formalidades i : segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
' del fallecimiento: 7N | e
La licencia se extenderd inme- = T~ —

] U iy do fallecemento
diatamente de la inscripcidén por

il e @ g i A concege permiso para que se ((lle sepultﬁra a su cada(;fgr, trimscurrld.z(lis que
judicial que instruya las diligencias concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as
oportunas y servird para la inhu- sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.

macién en cualquier lugar. al que no
hard mencidn.

Justificado el fallecimiento, la %eggs:ro gIVl{ ge LN 008 ﬂ/ﬂ /ﬂ?ﬁ/ﬁ? Z
licencia también podra expedirse X s /s /
por el Encargado del lugar en que

vintecatro horas do fallecemento

ha de llevarse a efecto la inhuma- . Q /

cion, si es distinto de aquel que A de 25 2 /
haya de extender la inscripcién y O i / de //( //Mﬂ@/
antes o después de extendida. de M <

de (E1 luéz) LA‘
(C/&uiz) "/

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricion non se expedird
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatre horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-

tarase 4s Leis e Regulamentos

respecto 6 tempo, lugar e demais

formalidades. -~
A licencia esténdese inmediata-

mente da inscricién por parte do / >

encargado ou da autoridade xudicial
que instrda as dilixencias oportu-
nas. e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencién.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacién, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricién e antes
ou despois de estendida.






