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NombreTOSQ ’Rlop MQGO) D.N.I. N°7€32(§éf’Q

id.  de los padres —go(e ¥ iSa
Naturaleza MQX ~\I"PO Provincia A, G{ BYeL-
FALLECIDO: , - : N
Dia, mes y afio de nacimiento AS DE.SEPTICHALZS . DE . AF. ST
Profesion Estado CQSQO{O Domicilio /aafﬁaobn/qr-TGO
Fecha: (35 horas del dia ..... I’?‘ ................ de (Q’FJ‘??ML(Q ..de 202§
Domicilio /(QQ/ HQOS@ N-UC- "Tee
Fallecimiento:
Cementerio S&nﬁ £olelia o’e Gda Ayunt? ... 1 ©o
Conyuge: .| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( JD.NIL ..
domiciliado en
EL  SENOR

D/fia. TOJ? (R ol &-@Pm
CVPC/: 0. é[e H 80.(0 O?n FTE’@ ( é@( Qn'fQ ecﬂbg)
fallecio en .. enel dia de /?/Q/ZOZI' alos 6.4 afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a ﬂa ﬁu{a :L’;@es‘iqc (sz’pm
Hijos OPrm ol I(fﬁ‘m(

Hijos politicos

~Padres
AbTelos ..

Pad "
Hermanos HQHVQ[,%@(?S,%ﬁ)lcv:ofoﬁ/w{e;q/IVO.nP:o{’ 6’@@0&50

Hermanos politicos SOSQHan‘mlfpﬁiasﬁ!mftn/f(@nve( OIHGDVe?ﬂquglsqfe?ﬂa/qa

NietoS .o Bisnietos Tios Sobrinos S Primos .St

y demas familia.- Gonduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(S1/NO) SE RECIBE DUELOQ
Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado
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CLASE 3° SERIE A
CLASE 3¢ SERIE A

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

,; ORCANIZACION . | SONSEIO GENERAL /C§ TIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
DE ESPANA DE MEDICOS /‘Q@élf IFJCADO MEDICO DE DEFUNCION

106041970

Golex:a de|

o Ne Certificado/N? certificado
D./Diha. ( A 0 ffl( Cm[e [{/!,7— 't‘_<7?‘oﬁ 1//7‘ f‘ ﬂ I Cnlsgmactual I):llgecollsgl::oﬁa

D. /Dna. SR
en Medicina y Cirugfa, colegiado/a en /,4’ AQL/{L/ ___,con el nimero _Jrﬁ{:li/ Jﬂ@ﬁ][‘

en Medicina e Cirurxia, colex:ado/a e , co numero 1# cotegiasién

y con ejercicio profesional en S:;%J 7/9(’59 791— (,@ /T ﬂf)“)"? o 1* colexiacitn

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncién de

N Nome do falacido/a 3@51@@][]BDDUFDDDDJDDDDDDDUDD’]DDDD7
Tor it doemanrs: AAdOOTIOODOOOOODOOD00DDODDDDD0000
e e easer. (A4 1000000 0000000000000000

Do b0 Ne R A DEME | e s e
r D NI ~ Namero: | V= )

cm.e M e 743006400 |

Zo?sme{god ! Zafgpqrrte ot I\éumzro UDDDD]DDDDDDDDDGDDDDDDDDD
e VNI o wonsonsy e (1~ 0000

H fecha de la def i ; ' g " Af -;

Horn ¢ dats da ot ety /[T = IR A e AT A 2ORI

¢En qué municipio ocurrié la defuncion?: /En que concello ocorreu a defuncion?: ; ? £

Domicilio particular &] Centro hospitalario D Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo D Otro lugar r]
Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar -

I S -

intarvalo de tiempo aproximado
Causas de defuncién {ver instrucciones en: pagma 2}/ Causas de defunclén (cansultar msrrurmns na paxma 2 _Intervalo de tempo 3 ,g:,,mada?

Causa mmedlata /Causa mmed:ata

o Piakldpialcia=iD e SR HANdR 20000 00 00 00 00
«:JWJDL_.DD”H‘ OO0O000000000000000000 e Sas Meses e

Debido a/Debldo a
Causas mtermednas / Causas mtermed:as

® gl Z@ZZ&?@UDJT@D]T}‘@@B@@DD@@@&EDDDD 0 D01 D10 O
00000000000000000000000000000 s g s s

Debido a/Deb/do a

@ DDDDDDDDDDDDDDDDDD L0 D0 G0y Ul
DOUO0O0D00O0CCIT] e bas Messs anos

Debido a/Deb:do a
Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental

o R R glGlul A0 RFEPEEABER 000 00 00 00 00
JU0000000000000000000000000000 f G e e

1. Otros procesos I Outros procesos

_DT LHDODODDDLOLDHDUDDOI0000T00 00 00 00 O
L '%JTV”]’TDWTDD]JDUEHDUDJDDDDUDWD Horss Diss  Moses Anos

{Ha habido indicios de muerte vnolenta?lHoubo md:c:os de morte wolenta? éSe practlco autopsia clmlca?l Practlcouse autops:a clinica?

Si/si || No/Nor()Zj | SI/SI [:] No/Non k§9

¢La defuncion ha ocurrido como consecuencia dlrecta o |nd|recta de?: /A defunc:on ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico NO/ND”% Accidente laboral No/No&?_] Fecha del mismo: Dia i Mes ] Ado
Accidente de tréfico ' gy o | { ] Accidente laboral ¢, rsi (] i Fechia dol mismo:  Dia (:l D s 4__] e [:lj ":H-‘

Continta al reverso
Continta ao reverso

.. (ver instrucciones en pagina 2}
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D - GeeaE (consuttar instruciéns na péxina 2) -



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sitsi[ | No/Nonf<]

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo 1 | u[_] m[]
ZPosibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion

si/si¢X]  No/Non [ ]

Incineracion condicionada por:/Incineracion condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

a A7 de JW/éﬁg‘éé de

Firma del médico

JD?

de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion 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 I6gica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa bésica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

"1«. Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.(a) debe ser inferior o igual a l.{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 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 méas
importante).

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

L0 [els] U0 U0

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
I

{\f 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.

debidoa @D DD DD DD

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
?3: Causas intermedias:

(b} v (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

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

Ejemplo: (b} Hipertension arterial deb.ﬁoa 010 010 00 Dig)

Horas  Dias Meses  Afios

(c) Pielonefritis crénica debido a D D D D D D D @

f4 Causainicial o fundamental: Horas  Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inicid 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 D @
1 Horas  Dias Meses Afios

‘5 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 DD RERRERUIR

Otras recomendaciones Horas  Dias ~ Meses Afios
1.Utilizar maysculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitarabreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedadesy sindromes sin ambigiliedades.

4.5i1 fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
separelas 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.

Mod. CMD-BED-G O0O0OC00sO

‘Sinatura do medico

Instrucions bdsicas de Certificacion:

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 I6xica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bdsica de defuncién: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente & morte, ou as
c:rcunstanc:as do accidente ou violencia que produciu a lesidn fatal”.

1 ‘Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a 1.(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 dnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifa, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mais
importante).

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

Exemplo:
LILT &l D0 O

Horas  Dias Meses  Angs

Para mes e medio, anotar 45 dias
i1
éf " Causa inmediata:

(a} Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senon a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento,

debfoa@D oo od oo

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
g Causas intermedias

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

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas linas (bj e {c).
L] 2]

debido a DD
+ Meses  Anos

Horas  Dias

debiioa DD DD DD D

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (b) Hipertension arterial

(c) Pielonefrite cronica

£ 4 Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 8 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.

Exemplo: (d) Adenoma prostatico D D D D E] @

Horas Meses  Anos
i

t;ﬁ‘ Outros procesos:

Qutros estados patoldxicos s:gnlf/catlvos que contribuiron @ morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.

Exemplo: Diabete D D D D D D D ‘E]

e Horas  Dias Meses Anos
QOutras recomendacions
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos e sintomas.

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

Om

Dias
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Materia y procedimiento: Defuncién - Inscripcion de Defuncion
Oficina tramitadora: OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE

COMPOSTELA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

ENCARGADA REGISTRO CIVIL

En Santiago de Compostela a 18 de SEPTIEMBRE de 2025.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D? JOSE RIAL GALLEGO gque se identifica con
D.N.I/PASAPORTE/NIE n° 76328368Q segun la certificacién facultativa presentada, que
constata la fecha de la muerte el dia 17 de 09 de 2025 a las 13:15 horas, acaecida en TEO .

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

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDAC!ON FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
18/09/2025 10:32 proba  Secretaria de Estado de Justicia ENCARGADO

cion- autenticidad
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