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Nombre_ JAIME \OPE2 RODRIGVEZ o NFR2A45994 K
id.  de los padres IOSE’. Y. TERESA

Naturaleza SANTIARO. DE COX POSTELA Provincia A CONROKSAL

FALLECIDO; Dia, mes y afio de nacimiento A0 D FEBRERA. DE. 4945

Profesion Estado _SpLTERL. Domicilio

Fecha: : O ‘ZOBO horas del dia AO de AERtLde 202@
Domicilio .READEMNCILA._VALTA DO CASTRO

ralecimiente: | QA DE TLTETONSOD. SANCHEZ MERA % -SANTIAGO (A CRRA

Cementerio Ayunt.°

Conyuge: .......|Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo - Pégina Vo Ao Gibelo .5 ,g'km
DECLARANTE D. ... £ p. 13 L2- ( ) D.N.IL
domiciliado en 7

L  SENOR

D/fa. . /
fallecié en en el dia de alos anos
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
NIEtOS oo Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demas familia.- Conducci6n

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado




LU0AR DY RACUMINTO  LUGAN O NACEHENTO

- SANTIAGO DE COMPOSTELA

£ (LN 08
JUS& / TERESA
DPOMCILC | SOWCAD
C. ANGUSTIA 25 POZ
OF OONICLID L0048 DE
‘ SANI!AGO DE COHPOSTELA
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LCORURAY ot NERR 36401L 601
T T 7 U IDESPADY148923233214551K<<<<<<
S A ,,\ 4502100M1906039ESP<<<<<<LLL<<2
gy o ™  LOPEZ<RODRIGUEZ<<JAIME<<<<<<<<

EESPA 1 .7 : 5
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SERIE A
CLASE 3 SERIEA

CLASE 3

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

ORGANIZACION CONSEJO GENERAL/
MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICU\L Send
DE ESPANA DE MEDICOS

DO MEDICO DE DEFUNCION A
DO MEDICO DE DEFUNCION

105968906

Colegio de - Colexio de |

Ne Certificado/N® certificado

: Serll'o/(;y‘érimbol.

D./Dha. _Llupwiwé pokBERTD pmncz Po¢ , i ‘(é:l]ejgv‘i_t;;c;ual’
D./Dna.' ’ 3 o L  Colexia actual .

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en A Copvia s
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en. T sl e D

y con ejercicio profesional en SALTIALO P& «_QOM QD'STE:L
e con exercicio profesional en J Ol 4 EE

CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncion de ek

e oh eadors. IDD]DM]DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDEDDD,~
Tor e e meadors: LAl 20 0ONOLHONO0NONONOOLOONNOIOC
 Plimeiioo do Taloado/s {@DF”@BJ[éJDI@DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD!
Deemmens, ballldl v DR Ane (9l o LI
Dosumarts DNE = Nomere: IIBl[2llll][61401a1 K]
Documento L1 F3Sibors  Nimero: DDDDDDDDDDDDDDDQDDDDDDDDD
o e LI NLE (arverede nesidoneis) _ Mimere: ||~ JLIL1 DDDD'“
ZZZ:ZZ’:I?JZ"JZ&’.EZ?:;‘°"L o imoies (1] (3[4~ B,':‘, ,f.@

Dom|cu|o particular [] Centro hospltalano D Resndencla soc:o sanltarla
Domicilio particular .- Centro hospltalar/o Res:denc:a socio-sanitaria

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

l:ugar de trabajo
Lugar de traballo,

Causa inicial o fundamental | Causa inicial ou fundamental

wml@DEIDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD ooiC
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD‘ ‘

Otros procesos /Outros procesos

¢Ha habido lndlclos de muerte waenta?lHoubo md:c:os de morte wolenta?

Si/Si D No/Non @
¢La defuncién ha ocurrldo como consecuencia dlrecta o mdlrecta de? IA defunclon oco
Accidente de trafico NO/Non E Actidente laboral No/Non E

i Fecha del mismo
Accidente dw Si D L, M | - “'Data do mesmo:

o B
N

Continua al reverso
Continda ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D | D (-1} ®2090 {consultar instruciéns na péxina 2J .



o Enfér;i\édad ipféécioéa/Enfermi&aHé )‘nfecciosa
“ Grupo/Grupo I‘D VI‘ID‘;”IIIDV ‘

' z_Posibilidad de}r incinelb-aciény?lPosibilidadé de incineracion

" En SNTZA6O comP. a4 AD de.

. Mod. CMD-BED-G

“-¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

si/si [_] .~ No/Non [X]-

siysifd  Nomon[] ..

Incineracion condicionada por:/ Incine"‘ra:ciqén"condicionada por:
- [] Retirada de MarchpésbSlRetirada de marcapasos

Tratamiento con Is6topos: Radibacti\)os/ Tratamento con isétopos radioactivos.

* [] Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

»

AB&IL

de 2026

Firma del médico.

Instrucciones basicas de Certificacion:

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 lgica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncion.

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

{1 2Intervalo 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 I.(a) debe ser inferior o igual a |.(b), y éste a su vez inferior o igual a
I.{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 mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el numero 99.
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias

I

{9% Causa inmediata:

alfs] [0 7 L]

Horas  Dias Meses Afios

(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 failecimiento.

daos 300 (0 0 LU

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
¢ Horas Dias  Meses Afios

3
{b) y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

“‘Causas intermedias:

Si el estado patolégico sefalado en la linea (a) fue éonseguencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o enlas lineas (b) y (c).

Ejemplo: (b} Hipertension arterial debido a D D D D 1] D [—] !Fi]

X . . + - Horas Piﬁlsu‘ Meses éﬁo"s:
= (c) Pielonefritis cronica debido a DE‘, L _‘U UD L_J 12‘]
‘& Causainicial o fundamental: v Homs Dias  Meses Afos

(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una tnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hara una breve descripcion de las

circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prostético HERRN O sl
Horas Dias Meses  Afios

*Otros procesos:

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

COrh 0 0 [l

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo detinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente porcomas.

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.

OOOOREC

‘Sinatura do médico

Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comec
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dici
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabra
"debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Idxica, ta
importante para a seleccion da Causa Bdsica de Defuncion.

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

{1} Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comez&e cada afeccién e o moment
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe s¢
inferior ou igual a I.(b), e este 4 sua vez inferior ou igual ao lL(c) e a:
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar
periodo nunha unica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha pc
proceso e lifia. Si houber que anotar mdis dun proceso nunha lifia, o temp
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo ma.
importante).

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

UL [alis] LY

Horas  Dias Meses

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
Anos

Causa inmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a mon
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn
enfermidade, o traumatismo ou a complicacidon causante do falecemento.

debfoa @D Dm

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral

Horas = Dias Meses  Ano:

'Causas intermedias

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

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou ma
estados morbosos, anotaranse na lifia (b} ou nas lifias (b} e (c).

debidoa | J ) L[] [T

Exemplo: (b) Hipertension arterial

vy  Horss  Dias ieses  Anos

{c) Pielonefrite crénica debido a DD DD L ! i
4 «Causa inicial ou fundamental * Horas  Dias  Meses  Anos
(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormen

mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha unica causa. a gt
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso ¢
accidente ou violencia, farase unha breve descricidn das circunstancias.

0 A O R

Exemplo: (d) Adenoma prostético mi
Horas  Dias Meses  Anos

i

B} Outros procesos:

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

U DL e

Exemplo: Diabete }
Horas  Dias Meses  Anc

Outras recomendacions

1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambiglidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cac
apartado, sepéreas claramente por comas.

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

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

Om



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
rd la licencia para el entierro, que
tendrd Iugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mds formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
¢l Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macién en cualquier lugar, al que no
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cidn, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcién y
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricién non se expedird
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o momenio
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instria as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non faré
mencion.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tameén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacién, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricion e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

H?biéndgse in_scrito en gl Regis.tlzo Civil 6‘\}7’[ AG‘O ‘.DC' n C& | POS

Téndose inscrito no Rexistro Civil de
JAiMe Lorex /eopkﬁfuc“z

1a defuncién de don
a defuncion de don/a
ocurrida a las
ocorrida as

04 . 50 horas del dia A0
de A¥6RI L

horas do dia
de 2L

segun la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada. da que resulta como causa
del fallecimiento:

e T A e TR S W s _

concede permiso para que se dé sepultura a su caddver, transcurridas que
concede permlso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las \emtleuﬁtro horas siguientes a la del fallecimiento.
»m-tee-a—t{o horas do fallecemerntq

gzggg‘g . gg @UT{Aé‘O DE . @MPDJ‘TC-L,\ ...........
_ X //0 &'em A‘g/e/(,
de ,20,26‘

de







