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FALLECIDO: | s mes y o de nacimiento 25 - OiEneRE - M\l

Profesion Estado . CRRAOD)...... Domicilio REED. HO. CELLD, Yo~

Fecha: \3..29 horas del dia ... 222 de

DOMIGHHio ... QOMICIA0. 2 ABHRBLD ~ SHATL0E0
Fallecimiento:

Cementerio LARAMNO
conyuge: ........| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTE D. S0SE....50% CE. RODRIGET. UAEOMEE. (Ao JD.NL 22250 ..
domiciiado on 220, TTARESO. 20, B0 = AiN0ani m. = Heoes, (A Coman

L  SENOR
Difia. . TESUVS. ROLRILEUER.. . Dotid GUER.

falecid en @Lf%nmmdewmémm en el dia de alos 5. afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su espoS0/a [l Al A A2 RUEZ . SELTE
Hijos ... MONTSE...3. 000G .. 200 RIQYE & VAZQVEZ

Hijos politicos ... L3 kb2, MG 2 L 08

Padres ... = MLETRS. L X B 3. O.E .. [1LGYER RODRIOVE L
-

Abuelos
Padres politicos .-
Hermanos ...M.A@u.qa.ﬁ).,_...fm%) HMVCHA,,.. CUELO G). . J0eSA. x. TRIE. RoDRI AUEZ DOMIVGUER.

Hermanos polfticos ....5.

NIEt0S ol Bisnietos .- Tios ... Sobrinos ...5x Primos 5.
y demas familia.- Conduccion .....[/ . ERNE S .
Funerales u_...Capfhe Gowp&d;

e

en laiglesia de
CASA MORTUORIA: .../ /2Tescan

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado
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\CIAL
QHOANIZACON | | CONSEIO GENERAL eE?a fCﬁoo MEDICO DE DEFUNCION
DE ESPANA DE MEDICOS : 7

Colegio de

7 N2 Certificado/N® certificado
:; {2,\; - f:nlnmu actual 2 I\Pdecnlggzl lo/a -
Ex 5 P .
6%
_.  enMedicinay Cirugia, eolegxado[ BB,
zm en Medlcma & Cirurxig, colextado/a an S
gg y con ejercicio ‘profesional en 5
oG e con exercicio profesmﬁa! en- i

Nombre del fallecldola'

-Neme do falecido/a:
1" Apellido del fallecido/a:"
Ter Apelido do falecido/a:

20 Apelhdo del fallecido/a: -

[N

22 Apelido do falecido/a: .~ ./ i AN il

Fecha de nacimiento
Data de nacemento

‘Documento
deidentidad: D.N.

o Pasaporte .
Documento - Pasaporte [~

de"idéntidade: -

f NLE. (Taneta de Resrdencta) e
d A

i
.E‘

Hora y fecha de la: defunmon :
Hora e data da deﬁmcmn S

63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E. incluido.

3,63 Euros. Derechos autorizados, 1.V.A. incluido

3.

Domtcaho parttcul " Lugar de frabajo.
" Dornieilio particular

9< Centro hospxtalario e
Lugar de traballo -

“Otro ugar. -
‘Centro hospttaiana

A Outro Iugar i

Dfas: . Meses
Dias Meses

‘Dias ~ Meses-- AR
Dias - - -Meses

Meses AR

[‘)/ias’ ‘

'Hafas D;as 'Meses Ahos’

Accidente de trafico NO/ Nont
Accidénte de tréfico

Ano!

Acg:dante la}bqrqi‘_ _Sl/—S_; » : : , .

@‘!j Ano 2’

ContinQa al reverso
Continta ao reverso

[ Mod. CMD-BED-G OooOorom Om

«&- {ver instrucciones en pégina 2)
* {consultar instruciéns na péxina 2)




gExlsten nesgos mfeccmsus?l Ewsten nscas mfeccmsas?
‘sifsi[_] ‘No/Non [ | S
Enfermedad mfeccmsal nfennidade mfencmsa

Grupo/&rupo .| D i D m[]

iPosubmdad de mcmeracl6n?lPos:blhdade de :m:meraczén
sirsi [N . "No/Non D » :

Incmeracmn condlcmnada por:/i Incmaracian condicmnada por*
Retirada de Mamapasos]ﬁeﬂmda de mamapasos A

Tratamxento con Isétopos Radmacﬂvosl Tatamenio con ;sotopes radioactivos.

B Emstencla de protestsi Extsiencia de proiesls

l \/ N, ,a 2/1 de ’Mu

En de 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 {a causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia absjo,
respondiendo a las palabras “debido a" que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inicid la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, 0
{as circunstancias del accidente o violencia que produjo 12 lesién fatal”.

1 - Intervalo 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.{a) debe ser inferior o igual a 1.{b), y éste a su vez inferior o igual a
L.{c) y asisucesivamente.

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

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

Ejemplo: .
Para mesy medio, anotar 45 dias e i

i Horas  Dias
2 ‘Causainmediata:

{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 lacomplicacién causante del fallecumlento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a 3 y -
3 Causasintermedias: Horas

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

Si el estado patoiégico sefialado-en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) oen |as hneas (b) y (c)

Meses Afos

Dias  Meses Afios

Ejemplo: {b) Hipertensidn arterial debidoa . 2
) L, ] Hora,s. Dias~  Meses Afios
(c) Pielonefritis cronica aebides | 41 1 P U

& Causainicial o fundamental: Horas  Dfes  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados

que condujeron a la muerte. Se anotars una Gnica causa, la que haya sido

desencadenante de todo el proceso que ha ilevado a la defuncion. En caso

de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético i i sy

I Horas Difas Meses Afios
5. Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,

pero no relacionados con la enfermedad o estado patologmo que fa produjo.

Ejemplo: Diabetes (7O o
Otras recomendaciones Ham‘ mas Meses Afios

1.Utilizar mayusculasy preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.5i fuera preciso anotar méas 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 sola y no para establecer orden de causalidad.

E Mod. CMD-BED-G mimimim| i

Firma dal mécﬁco
Simwm do médh:o /

ic

Insirucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa Inmediata ¢ 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 comprensidn do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccidn da Causa Bdsica de Defuncidn.

Lausa bdsica de defuncidn: “Enfermidade ou lesidn que iniciou a cadea de
acontecementos pataloxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”,

' intervaio de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma que na fempo anotado no apartado 1.(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 s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. 8i houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro procesc informadofo mdis
imporiante].

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

Exemplo: I

Para mes e medio, anotar 45 dias ISl
Horas  Dias

1

2 - Causainmediata:

fa) Indicar a enfermidade ou estado patoiéxico que produciu a morte
directamernite. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento

Exemplo: {al Hemorraxia cerebral debido a . 3
3 ‘Causas intermedias Horas

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

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbaosos, anotaranse na lifia (bj ou nas Imas (b} e {c)

Exemplo: (b} Hipertension arterial debido a

Meses  Anos

fe

Dias Messs  Anos

Haras.
debidoa | 1.
Horas

s
(e} Pielonefrite crénica
‘& Causa Inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha tnica causa, a que
fose desencadsante de todo o proceso gue levou d defuncidn. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das c:rcunstanc:as

Exemplo: {d) Adenoma prostdtico Ry ,N: b1k : ‘1 (05
v Haras fias Meses Anos
5 : Qutros procesos:

Qutros estados patoloxicos significativos que contribuiron 8 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxico que a produc:u
Exempio: Diabete 4
Outras recomendavions

1.Empregar maitsculas e preferéntemente boligrafo de tinta negra.
2 Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambiglidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om [02]

Anos

Meses

Dias

h‘arzs Dias Meses Anos
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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 23 de ENERO de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D? JESUS RODRIGUEZ DOMINGUEZ que se
identifica con D.N.I./PASAPORTE/NIE n°® 33150728T segun la certificacién facultlva
presentada, que constata la fecha de la muerte el dia 22 de ENERO de 2026 a las 18:35 horas,
acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA

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

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO  DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
23/01/2026 10:32 https://sede.mjusticia.gob.es/es/comproba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO

cion-autenticidad
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