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Nombre ... An b‘z PC\,(C»&P“;} (,Zodr\\(’ue\—— o e RYAG TGS Y -t
id. de Ios padres . Joie. Y ’Fﬂmm Sco

Naturaleza ...0... Bos.conde... \[o.QdeQ(‘raf ...... Provincia ...... COSR. e

FALLECIDO: Dia, mes v afio de nacimiento Q9 / [l / } Q§¢.
Profesion Estado . QS‘Q@O Domicilio U/J; oS ") ¢ @05 =
Pue. o Amenecrs y /> - /1° /. [7@05
Fecha: horas del dia Z{ de .. Qﬁ!eméﬁde 20L. T
Domicilio Ll Conson Sos
Fallecimiento: J

Cementerio C&mq’tmﬁa AnnSla/" 4’/{;« Ayunt.° g‘fq”/o
Conyuge: ... | Nombre Dulse "bmmfnS(WL /m?ad’o

LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pégina
DECLARANTED. . Hectoc  Tosedels Dotinge-.... (e JDN.L. 4YB26F1R-P
domiciliado en ..\ )b 05 il R/ds Ameneirs A, 2K (Teo)
€L SENOR
D/fia. AnO\J ?Cu adel NeodAacurs
F\/ecmo de Of tlos~ Ieaj
fallecié en i en el dia de alos 69 anos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a TU(A a rbam(\&sdﬂ- LOQ{,\oﬂo_
ios, ARy Felgo®  PacodelsToming e

/
Hijos politicos =5NO
Padres
Abuelos

Padres politicos
Hermanos ...

&

Hermanos politicos A

3

Nietos :==.\}>............ Bisnietos Tios Sobrinos S) Primos ... %0....
y demas familia.- Conducci6n
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:
(S1/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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CLASE 3 SERIE A
CLASE 3° SERIE A

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

S gomwacon | covmocmea  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION
D ESPANA D MiDiCoS CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

AL 10571583’5

‘ \ Colexio de
Q?Q @ «\. Ne Certificado/N* certificado
Lﬂ eéfa/%r\'fmbo

D./Dﬁa- :—:‘\)‘ (:\5\” :} C) (;e_ ‘/D&r Cc 6@%{“(ﬂ — Colegio actual N2 da colegiado/a

D. /Dna. \ ] 2 \* 351 C’) o le io actus! - Nede colex ladn/a
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en &: CO {\)“R}?’:— _'J con el nimero LJ@@ j@mrﬂgﬁ

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en \ S co v , €O ngmero " colemaclbn
a T : 2 5 L‘:\ [N ,LQ\\‘B jd‘ - 1 colexiacion
y con ejercicio profesional en o Ca NN O\J e ____"-.‘?A.Q 1
e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de

Mo me oo ANiGla D00 000000ODUDU000O00OLL0O00
e e mengore: Pl el OO0 000OOO0D0000O0O0000NN
S peiae do tisaners (il @izel DDLU DO O DO OO
oo Ohpl] M WRSE | S Ge® D)
Documento ] BAY Namere: BIRIZIelisl] — [

o D MR N0 00000000000000000
e L e e re bacaneipe anvimams L 1= I ILILILICIE T

3,63 Euros. Dereitos autorizad?s, LVE. ‘inclur’do.

Hora y fecha de la defuncion Hora : minutos " Dia 3 Mes ; - Afo

Hora e data da defuncion Hora : mmutos ‘JL:] l'] Dia LB’E ;s Mes @@ Ano Dj]]

ZEn qué municipio ocurrié la defuncion?: /En que concello ocorreu a defuncion?: don C\\E < M{‘OS c
Domicilio particular ___1 Centro hospitalario :] Residencia socio-sanitaria — Lugar de trabajo j Otro lugar D
Domicilio particular L Centro hospitalario X Residencia socio-sanitaria | Lugar de traballo Outro lugar

Intarvalo -de ﬂempo apmxlmado .

Causas de defuncién (ver instrucciones en pagma 2}/ Causas de-defuncion {consuftarinstrecions na paxina 2 Intervalo de tempa aproximado

Causa mmedlata /Causa mmedmta

i Fade B mEeBEEER < EOOOOO000000 00 00 00 ‘[_JD
DDDDDDDDDDDDDDDD?DDDDDDQDDQDDD Hores  Dias  Mases Ancs
Causas mtermedlas | Causas mtermed:as3 RS asnide s

WJDDHDDDDDDDUDDDDDDDDDDDDDDDDDD[I]DDEI]QD

EENNNEEENNNNENENENRNENEE RN Hores Diss  Meses Ands
v

@ DODBUHO0D00DD00O0DDN0NUOLINU000 DU D0 D0 U0

LOO0C0000000000000000000000000 i b Ve A

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

@ clalwlidel ] el plvldiKe]id DB]IUIEJD@IDWD 0 00 o) O
OND0000000000000000000000000000 e b M A
II. Otros procesos I Outros procesos
COCOOO0D0O00DO00000D0HND000o000 00 oo of U
DO0000000000000000000000000000  fe 5 b e

(_Ha habido mdlclos de muerte vnolenta?/Houbo indicios de morte wolenta? J_Se practlco autopsua cllmca?lPractlcouse autops:a climca?
Si/Si 4_j No/Non:K] | SI/SI r_] No/Non A—]

J_La defunclon ha ocurrido como consecuencia dlrec’ta (1) mdlrecta de? IA defunc:on ocorreu como consecuencia dlrecta ou indirecta de?:

|
Accidente de trafico NO/Non ﬂ Accidente laboral N°/N°”{x; -
A s ! Fecha del mismo: Dia Mes Afo
ASgeuieg inifico Silsi D AEclesiiealerel Silsi ] | Data do mesmo:;  Dia D D Mes [] D Ano D D DD

Continla al reverso
Continda ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . @weeee (‘(I:on|sultar instrucions na péxina 2) .



JExisten riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
sifsi[ | No/Non [X]

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

(1 a] wm{]
¢Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion

si/siX]  No/Non[ |

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

Grupo/Grupo

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isotopos radioactivos

D Existencia de protesis/Existencia de prétesis

2 X de
de

Instrucciones basicas de Certificacién:

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 comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncién.

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

ﬁ “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 I.(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 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.

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias D D m@ D D D D
| Horas  Dias Meses Afios
(ijﬁCausa inmediata:

{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 complicacion causante del fallecimiento.

debidoa D DD DD BD

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
P
& Horas  Dias Meses  Afios

Q:'?:Causas intermedias:

(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
més estados morbosos, se anotardnen la linea (b) o en las lineas (b) y (c).

Ejemplo: (b) Hipertension arterial  devidoa || LIL] (I [IR]

+ Horas  Dias _ Meses Afios
(c) Pielonefritis cronica debidoa LILJ 1] [ l2]
'4 Causainicial o fundamental: Horas  Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara upa Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hara una breve descripcién de las

circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prostatico D D D D D D D @
I Horas  Dias Meses  Afios
B _Otros procesos:

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

O OL LD [

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar mas 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 una solay no para establecer orden de causalidad.

Ll COoOmO

Mod. CMD-BED-G

2ol

Firma del midico
~ Sinstura do medico

S|

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 Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
c;'ircunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

3 ‘intervalo de tempo aproximado

=

Anotar o tempo transcorrido entre 0 comezo de cada afeccion e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a) debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este a stia 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 méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado{o mdis
importante).

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

empl: N0 @8 00 00

Para mes e medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses  Anos

@ Causa inmediata:

{a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

debfoa E]D DD DD DD

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral

@Causas intermedias Horas Dias Meses Anos
-

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

Se o estado patoltéxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou médis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias {b) e (¢). [] |:| D @

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a
+ Horas  Dias __ Meses  Anos
(c) Pielonefrite cronica debidos | L] L]
Horas  Dias Meses  Anos

@%Causa inicial ou fundamental
(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha Unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

U0 UL [l

Exemplo: (d) Adenoma prostético
Dias Messs  Anos

)
é/ Outros procesos:

Outros estados patolSxicos significativos que contribuiron & morte, pero
nonrelacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

L U]

Mseses  Anos

Horas

Exemplo: Diabete

Horas  Dias

Outras 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 méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas claramente porcomas.

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

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

Om [02]
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! MINISTERIO b
| ?g:q DE JUSTICIA r QQEthClVi§
sz

Materia y procedimiento: Defuncién - Inscripcién de Defuncién
Oficina tramitadora: OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE

COMPOSTELA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

ENCARGADA REGISTRO CIVIL

En Santiago de Compostela a 05 de SEPTIEMBRE de 2025.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D? ANGEL PARADELO RODRIGUEZ Que se
identifica con D.N.I./PASAPORTE/NIE n° 34924884M segln la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte el dia 04 de 09 de 2025 a las 22:20 horas,
acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

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 VALI'DACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
05/09/2025 11:17 gob.es/ proba  Secretaria de Estado de Justicia ENCARGADO

cion- autenticidad
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