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Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado




APELLIDOS / APELIOOS
RIVADULLA
CONDE
HOMBRE [ KONE

* FESHAT E HAGHIENTO | DATA OF NACERENTO

’iZ '0 1944

:
H
VARV

EIKi'j?GSB 01 01 9999

ﬂu«@""‘* 76774'{)

o 331873558

::::

FouPo / ¢uwo
15771L601

WA BET

: -mem?ﬁmsm f//////;

;;IQESPBIK1590507331873558<<<<<4

44707126M9901018ESPL<LLKLLLLLL<S

"RIVADULLA<CONDE<<KRAMON<<K<LL<LL<K

FALLECIDO

Hobow | ; Liay

f“ﬁ:@ DE! MARIA MAGDALE&A )
- swoisn ’mw:mm PACHRENTO | ACTHRHRG
LB E P 33 0& 1849

’“22 e:z 2022 0:1 01 1 5909
CBs173582

66?643

o umogwmmwmmxwmmumawwmmnm: :

VII&UH’D DE ABAIXG 13

c
ANES
acmmﬁn
§§ Wﬁwmmmmmmwa
£3 ANES
i ey S cnRuaA
gk

R TE
JOSE / G‘ﬁMEREENDA '

IDESPCBS173582733192719Q<<<<K<<
4908089F9901018ESPLL<LKL<LLLL<LH
SEiJ0<MERA<<MERCEDES(MARIA(MAS

DECLARANTE (ESPOSA)






SERIE A

CLASE 3* SERIE A

CLASE 3¢

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

- grommaon | consmoomvma - CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION b
D BSPANA DE MiDICos ggﬂﬁmm DO MEDICO DE DEFUNCION

g 106042979

Ne Certificado/INV? certificado

Colegio dé >

J s
seuo/

of.‘a lexio de

00,
an
B//Dga = nona (s Vo) @ ( ) SN l«’}£ ‘Jt (. 1‘3}\ l/.:@ LL(},\ = Culegmactual %Zﬂnnzeg:agoﬁa
e loxio
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en LO. CC\(V' A , con el nimero ﬂq[”:“jg]@ TQ!
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a 36\ , €0 niimero 18 colegiacion
y con ejercncm profesuonal en L{_‘{ c;_,{.)r_’) [ 12 CO o (, ol _{_(7 (. 14 colexiacion

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de
Moo a0 misasdorsr  RloiMolint LI NI N ILIIODUOOOOD 0000000000
1Jﬂ$ﬂ%ﬁ%§kaAhﬂ@m@ﬂDHDDDDDDDDDDDDDDDJDHHDW
_ 2l seteasers: |l ol )00 0000000000000000000000

Ay iy B,f: U2 mig A DAOM | e Wed e

Dooumento — NgBNG Neme: 37H$&@§@ B
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poeamens V62820 Nimes )1 10 00000000000000000000
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Hore s detn e donmen | pom el OIS e Bl WU A% PR

3,63 Euros. Dereitos autorizados, 1. V.E. incluido.

¢En qué municipio ocurrié la defuncion?: /En que concello ocorreu a defuncion?: SANTIAGD A= com DQ\T?: L4

Domicilio particular j Centro hospitalario K Residencia socio-sanitaria ﬂ Lugar de trabajo E-J Otro lugar 1:]
Domicilio particular - Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria ‘- Lugar de traballo Outro lugar

intervalo da tiempo apmximm:lo1

Causas de defuncién (ver instrucciones en pagma 2}/ Causas de defuncion {consuitar instrucions. na péxina 2) intervalo de tempo 2 &p,,mmador

l. Causa lnmedlata /Causa inmediata’

”’PAQA)AJQAMAu_@@Eﬂﬁﬂmﬂf@mﬂﬂﬂﬂﬂﬁ[I]SD 0
SULLLDIDDDUODO000ONI00000000000 e ba Ve A

g Debido a/Debldo a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

RIS =JQQMME@EQWDUDDHDDDDWDDDD[I]DDEI]SD
HHENC IGO0 000000000000000 b o Mees anos

Debido a/Debldo a
NN ERRREE 7 JHHWJQDDDDDD RN |1
1 Horas  Dias Meses  Afios
Horas  Dias Meses Anos
- Debido a/Debtdo a

Causa inicial o fundamental / Causa inicial ou fundamental

’”%@TTHCQQDDQUMMN@@@&WUEFDDQTDDH 0 Of 05 0o
DHUL HNUOOULDONNOOUOO0000000]  Hss Bes Meses anes

Ji. Otros procesos / Outros procesos

Tﬂﬂwloﬁ TILAIL Hﬂ@&&ﬂﬁﬁmﬂﬂm]DDDDW[I]DD |
| TTWUTHDD DHOOLONODOO000000 . B see Mesee  Anes

¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo md:c:os de morte v:olenta? 1_Se practicé autopsla clinica?/Practicouse autopsia clinica?

Si’si "1 No/Non X Si/si| | No/Non ¥l

¢La defuncion ha ocurrido como consecuencia dlrecta o indirecta de?: IA defunclon ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico No/Non >Q Accidente laboral No/Non f_]

a | Fecha del mismo: Dia Mes | | ARo/ ]
Accidente de tréfico g . | Accidente laboral Si/ Si D 5 Data do mesmo:  Dia DD Mes | Ano LJD Hj

Continua al reverso
Continua ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D it Geoae {consultar instruciéns na péxina 2) .



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

siisi ] - No/Nong

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo ID IID lIID

¢Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracién

si/si 4. No/Non []

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

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isotopos radioactivos

D Existencia de protesis/Existencia de prétesis

EnQANT‘A(‘}-Q ,afz,’))de ,/i/{

En ,a de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncion
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 Defuncion.

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

1 ‘intervalo de tiempo aproximado
Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion 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 més 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 nimero 99.

Ejemp]o:

Para mesy medio, anotar 45 dias DD E @ D D [_—__] D
I Horas Dias Meses  Afios
@‘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 @D DD DD DD
B . .

{;g “Causas intermedias: v

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

Horas  Dias Meses  Afios

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

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debidoa | _ D DD D D [] @
Horas  Dias Meses  Afios

{c) Pielonefritis crénica debido a D El D D D U D [2]
@/ Causa inicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesién que inicio 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 defuncidn. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las

circunstancias. RERNERNERRE

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico

n Horas  Dias Meses  Afios
5

Qg, Otros procesos:

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

OO U0 CIET (o]

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes
Otras recomendaciones
1.Utilizar mayusculasy preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy 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 OO000OsO

Py |
de . Z 9} Z ! Firma del médico \ ¢
de Sinatura do médico /

=

Instrucions bésicas 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 loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

P9 .
{ J, ‘ntervalo 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 I.(a) debe ser
inferior ou igual a l.(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
perfodo nunha unica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadolo mais
importante).

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

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias DD @ @ D D DD
! Horas  Dias Meses  Anos
(zw Causainmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico 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 D DD DD DD
fj 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 lifia (a) foi consecuencia dun ou mdis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b} ou nas lifias (b) e (c).
(L] [z

Exemplo: (b} Hipertension arterial debido a D
Horas  Dias Meses Anos

i 00 00 06 Ol

Horas  Dias Meses  Anos

(c) Pielonefrite crénica

@ ~Causa inicial ou fundamental

(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.

OO DI T (ol

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostético
n
‘3‘, Outros procesos:

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

U0 g gd L

Horas  Dias Meses Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendacions

1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, separeas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

m]
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ol MINISTERIO
?_f ﬁ%@ DE JUSTICIA reqistro

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

En Santiago de Compostela a 24 de NOVIEMBRE de 2025.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D* RAMON RIVADULLA CONDE que se identifica
con D.N.1./PASAPORTE/NIE n° 331873558 segun la certificacion facultativa presentada, que
constata la fecha de la muerte el dia 23 de NOVIEMBRE de 2025 a las 07:00.

horas, acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepulturafincineracién el cadaver de la persona
resefiada, una vez transcurran doce horas desde la del fallecimiento.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO D[RECCION DE VALEDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
24/11/2025 11:46 i oba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO
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