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Nombre. SOSE._DULO. VAAMONDE,  onw. 2 E5548A

id.  de los padres QRNRQ) ! MANMLELA

Naturaleza AMenei R0, - XED Provingia ... CORUNA
FALLEGIDG; Dia, mes y afio de nacimiento 10 ~"Fereero -)QuyY

Profesion Estado @)’ad? Domicilio IZ/PGQQ/"(‘OOE@’\XD(

S8-.Sled ..

v

Fecha: 20:29 horas del dia .. 20 de CLTLRRE de 20.2S

Domicilio .} ‘A’Bemé?\ct\oe,con*&O,‘S%-Smmm
Fallecimiento:

Cementerio ...SAOM. SN O, CANO Ayunt® TED)
Conyuge: ......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pégina

DECLARANTE D. "BEATRIE. MTonid OoR0 ESTEEE( Wioh ) DAL BUSeEISO.
domiciliado en ... BeEmERICA O COQYO "3?( SQ\JARGO

& SENOR

Difia, ... Jose. N0 Vaaronde
?\%ﬁma Nelorel A%(@)U (1 lecne de Bfne,/,ca ds. (Do

(&,
7Eir en eIdlade alos ‘8, afios

fallecié en
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a (’}nam @s’Ye\rC\f Qu«ﬁfega\
Hijos (Ec&\h’\—(‘t G(Qo( ’-&WO eS‘\»f\\fC\'

Hijos politicos "‘finé:a\r De. Q_{)\ CLOL %O&(\Or \‘l \N&\d\.{ @t(r&o Koc\\—\g‘oel-

Padres
Abuelos
Padres politicos

Hermanos Nam})a \i &0360/\’(\0 /DU\'G VO\QMOY\AQ

Hermanos politicos 1 —
NOicia &uﬁ \
/. l .

Ni€tOS,/ oo Bisnietos Tios Sobrinos > Primos .. >t
y demds familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/NQ) SE RECIBE DUELO
Nota; Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado
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NOHBRE T T R CORURA

BEATRIZ ANTONIA B -
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s 02 1975
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ORGANIZACION .. | CONSEJO GENERAL @»ms‘a@ERTIHCADQ MEDICQ DE DEFUNClON A
DE ESPANA DE MEDICOS ié ER Tfﬂ@ﬁﬂ@ ﬁﬁgﬁiﬂﬁ DE @EFUNCION
[&
X L ’5@6@4?275
Colegio de def::’f} ?0'9"‘

Ne Certificado/N® certificado

. Nedetolegiadafa -

‘m@acwér :
; it Nedecolexiada/s -

“ycon ejercxc;o profesmnai en
e¢on exercicio profesmnal en:

CLASE 3* SERIE A
CLASE 3° SERIEA

Nome do favlec:d

1" Apellido del falle
. 1er Apelido do |

: 29 Apellldo delfallesido/a

22 Apelido do falec:do/&‘ i
Fecha de nacimiento . 'Dia
Data de nacemento o Dig

. Mujer
- Mualler —~

'Documento

-de‘identidad: e Pasapo e

Documento * - Pasaporte

de idex’z’tidade: o NI‘E
'r{'lora yfecha dela defuncion " Hora: mmuto o
Horg e data da deﬁmcmn Hara mmutas 1

En'qué mumclp:o ncumo Ia defun"_ n?:

“Domicilio particular - ~“Centro hasp:talano s Reszdencra sccm—samtana
Domrc:ho‘ particular ¥ Centro hospitalario — ﬁ'es:dencxa soczo—samtaaa

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

Lugar ds trabajo ‘;‘“‘ Otro §ugar =
Lugar de trabaﬂe o Outra Iugar L »—:

- Meses

: ‘_Debtdo azaeb;do; B

Dias -.M,éses’
Dl’as : Meses

r dtrecta de?

Accidente de trafico :No/ Non Accidente Iaboral NO/ NU, f
Accidente de trafico s /5 Accidente laboral - 87/ ” Fecha de! mssmo,

“Data _da mesmao:

Dfa
-.Dia

Mes L Ano‘

Continda al reverso
Continga ao reverso

{ver instrucciones en paglna 2)
& {consultar instracidns na péxina 2) .
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{Existen riesgos infecciosas?/Existen riscos ihfe#cié'sas? '

sisi[] - Nonon ]

Enfermedad inf_ebcidsaIEnfer?hidade-'infé,cﬁosa B

opatGpo 13 LT W)

{Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracin
susr™ . Nomen[] o o

Incineracién condicionada por:/Incineracidn conc
] Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos -

 Tratamiento con Is5topos Radioactivos/ Tratamento con i

] Existencia de pr{;te#iﬂ Emsi'enclade protesis B o

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 légica, tan importante para la seleccion de Ja Causa
Basica de Defuncién.

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesidn que inicid la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesiénfatal”.

1 -Intervalo detiempoaproximado.

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 l.{b), y éste a su vezinferioroigual a
l.{c}y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Ginica 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 mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el ndmero 99.
Ejemplo: .
Para mes y medio, anotar 45 dias
1

‘2 Causainmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo fa muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante del faliecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidoa 3
‘3},Causas intermedias:

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

Si el estado patolégico sefialado en ia linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotardnenlalinea (bjo an las l_in_eag {b} Y.(c),;

| &5

Diss  Meses Afios

Horas

Dias  Meses Afios

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debido a 2
‘ {c) Pielonefritis cronica debido & IERiRER N -_ i
& Causa inicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesi6n que inicid los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotaréa una fnica 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 descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético e
I Horas Dias

10 OO .; g
Meses  Afios
‘5. Otrospracesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patol6gico que la produjo.
Ejemplo: Diabetes s e ]! ).
Oftras recomendaciones Horas figses Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.5i fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas 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.

OOoO00=0

DBias ™

Mod. CMD-BED-G

cionada por:

laQGge 0(\:}( ‘?Ql :

sdtopos radicactivos -~

Instrucidns basicas 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, & 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 Bdsica de Defuncidn.

Causa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

1 "\ Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncién, de tal forma gue no tempo anotado no apartado |.{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 mutuarmente excluintes, é dicir, hai que expresar o
perfodo nunha tnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o méis
importante).

Nota: Cada unidade de termpo admite ata o ndrmero 99.
Exempilo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
l V

2 Causainmediata:

{a} Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte

directamente. Non se frata de indicar as modalidades da morte, sendh a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

Exemplo: {a) Hemorraxia cerebral debidoa 3+ UL T
‘8 Causas intermedias v Homs

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

i

Meses

Dias

Horas

Meses  Anos

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia {b) ou nas lifas (b} e {c).
decad (v ks

it

Exemplo: (b) Hipertension arterial debidoa \

{c) Pielonefrite crénica

b |

debida a 1 ; o
Meses  Anos

-4 .Cauga inicial ou fundamental
{d) Enfermidade ou lesién que Iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha tinica causa, a que

fose desencadeante de todo o proceso que levou @ defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.
pely btk Dol

Exemplo: {d) Adenoma prostético Do ool
" Horas  Dias Mases Anps
5 Outros procesos:

Outras estados patoloxicos significativos que contribufron é morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxico que aproduciu.
Exemplo: Diabete il b ol jie
Outre Lacidns Horas  Dias Meses Anos
1.Empregar maitsculas e preferenternente boligrafo de tinta negra.
2.Evitarabreviaturas efou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.5e fose preciso anotar miéis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

B.Evitar ceriificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

O

(O T
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MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/IN CINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncion de JOSE DURO VAAMONDE, con documento identificativo
33175548A, segin la certificacion facultativa presentada, que constata la fecha de la muerte del 20
de OCTUBRE de 2025, a las 20:22 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 Compostela,a 21 de OCTUBRE de 2025.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VAUDACIO}\ FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR

CARGO DEL FIRMANTE
2171002025 21:45

b Secretaria de Estado de Justicia ENCARGADO

cion-antenticidad .
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