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Nombre :’;)?6 pODR{GUEE (itas: pNLN 33(94113- F .

id.  delos padres ... /AN UEL / ROSINDA
Naturaleza S’AM/AGO /)F COHPGSTECA Provincia A Co’zum
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 1.DE.ENERD.DE..LQSO
Profesion Estado .«/-2/1.22.... Domicilio [/AA/'W .........................................
LAVACo L. - ,§9Nw4€a
Fecha: D509, horas del dia .20 de Tnio de 206
Domicilio .. /40521 M. DE... (ONYO
Fallecimiento:
Cementerio ...( AUACOLIA Ayunt® SANTIAGO. ...
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA e 1OMO ; Pagina
DECLARANTE D. ... o0t FCPHGH. ... CERAMRAN. .. cSTA.....( ESPosh  YDNI. R384/C81LD
domiciliado en EL. Yishe

Difia. o......... ose. %:DZ‘ CUED . / 4.5 / %J‘M 4 Tordlie 072/’;%@

([/eaAa a/ Vbmain - Lome s fgaa/ ,

fallecio en enel dna de-3¢, //206 alos .7, afos
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a ... CONCEPCON... Z&Z’OM;V CosTR

HI]LQ@ )‘{ng .................... 5% ®/ﬁﬂﬂ ................... ;%m FUED ™ mv .....................................
Hijos politicos ... MGT()/L ........... /é)}ﬂlé‘ugg ........... AVAMJ}'@'SO%& ...... }14/27' NEL OTFA
Padres AreTs - Serars z ﬁI\/XO '

Abuelos 4

Padres politicos 1.7

) 1./
Hermanos ﬁmﬁ Y Swse  Aozpicucz /L AS
/ Vg

Hermanos politicos </
Nietos ................... Bisnietos o Tios o Sobrinos ... ~<3/. Primos .S/
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELQ

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

I .
ad > N\
( ANO )
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CROANZACON | | CONSEIO GENERAL [IFICADO MEDICO DE DEFUNCION M
DE ESPANA DE MEDICOS

i@%@@ MEDFCO DE @EFUM@!ON

1@5?916‘?5:

s Ne Certificado/N® certificado

D./Dia; SANW M )0
D/ Dna. - g

‘en Medicina y Cirugta eoleglado/a en
.en Medicina e Cirurxia, colex;ada/a en :

y con ejercieio profesional en i ‘, @Nﬁ N ) Q )’t" f m Qa '

e-con exercicio profes;ona! en .

SERIE A

‘, con el numera
(coniimerg

. PR eolesigeion . .

CLASE 3° SERIE A

CLASE 3°

-CERTIFICO la defum:ién de/ CERTIFICO a defunc:an de
Nombre ‘del fallecido/a:
- Nome-do falecido/a:

1% Apelhdo del fallecido/a: =
1er . Apelido do falecido/a:  +

22 Apellido del fallecido/a:
28 Apel:do de falec:do/a‘

Fecha de nammlento

Data de nacemento

Mul'ler L

o o e

Documento

DN

de. ldentldad Pasapnrte i
Documénto Pasaporte -

de identidade':; e NILE: (Tarjeta dé Res;dencla

N I E. { Tarxeta de ReSfdencla}

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizadlos, LV.E. inclufdo.

_ “ Hora mmutos_ il Mes e A
Hora mmutas %0 MM e s ANG L
: ' ) S-)me;e e ConapolTEL.
"Centro hospetalarm Res:denma somo—samfana T Lugarde traba;o ;

e Centre hosp:talano 2

Lugarde trabalfo -

5.~ Dias. . Meses . Afios
Horas Dlas Meses ~Anos

_Dias . Meses - Afios
Horas Dias: Meses Anos

Accndente cle‘ 2}
Accidente de

: Fecha det rmsmw Dta ]
Dai‘a da mesma.. Qza

Continlia al reverso
Continda ao reverso

. {ver instrucciones en pagina 2}
{eonsuitar instruciéns na paxina 2J .
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{Existen riesgos infecciosos?/ Existen riscos infecciosos?
sisi [} iNeiNon DX e e

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infocciosa -~

Grupo/Grupo 1] [ ] w[ ]

{Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion. .

- sisiX] Nomon[]
Ticineracién condicionada por:

/incineracién condicionads por:
g Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos ’

 Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos |-

. D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

de

2006

(En Copat

o W0 .30 50 0740

Instrucciones béasicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncién
se comience por la causa Inmediata v se termine por la causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras "debide a* que facilitan fa comprensian del
concepto de secuencia ldgica, tan importante para Ia seleccion de la Causa
Baésica de Defuncién.

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

' ':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 serinferior o igual a 1.{b), y éste a su vez inferior o igual a
l.{c} y asi sucesivamente.

Estas unidades sor; mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar ¢!
periodo en una tnica unidad de tiempo y tan soio hay que reflenar 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 més
importante).

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

Para mes y medio, anotar 45 dias
' -

‘2 Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo fa 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) Herorragia cerebral 185 LB L g
'3 Causasintermedias: Horas Dies  Meses Afos

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

Si el estado patoldgico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
maés-estados morbosos, se anotardn en lalinea {b) o en las lineas b}y (ch

Ejemplo: (b) Hipertensicn arterial debido a

5

Horas  Dias

Meses  Afios

debido a

N

Horas  Dies _ Meses Afios

(c) Pielonefritis cronica

debidc a

4 -Causainicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afios
{d} Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotaré una tnica 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 descripcidn de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético ey g
it Hofag  Dias  Meses  Ado

B 'Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoldgico que la produjo.
Ejemplo: Diabetes R I A 1Y
Otras recomendaciones Horas Dias = Wieses Afios
1.Utilizar maydGsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.5i fuera preciso anotar més de una enfernedsd n Eads apsartads,
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 unasolay no para establecer orden de causalidad.

i= Mod. CMD-BED-G OoOoOs0O -

T e

B Causas intermedias

Instrucitns bésicas de Certificacicn:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola causa lnmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
“debida a” que facilitan a comprension do concepto de secuencia I6xica, tan
Importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bésica de defuncidn: "Enfermidade ou lesidn que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ouviolencia que produciu a lesién fatal”,

1 * Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma gue no tempo anotado no apartado I.(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
perfodo nunha tinica unidade de tempo e tan-sé hai que encher unha por
proceso e iifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o méis
impertante).

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

Exemplo: e 3 |z

., I zj [ i
Para mes e medio, anotar 45 dias U1 =5 I 0 15 T | SR e A
1 Horas  Dias Meses  Anos

9 Causainmediata:

{a} Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumnatismo ou a complicacion causante do falecemento.
debidoa 3 | i !
Horas  Dias

Exempio: (a} Hemorraxia cerebral

{b) e (¢} Estados morbosos, se existise algtn, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoldxico sinalado na lifa (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbusos, diivtaranse na lifia b ou nas lifias (b} e (c).

Exemplo: (b} Hipertensién arterial debidoa | ‘i,
oras

i3 b

[
Dias__
debido a ?Mr;w 1 {j ;
Horas  Dias

(¢} Piglonefrite cronica

& Causainicial ou fundamental

{d} Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha (inica causa, a que
fose desencadeante de todo o procesa que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.
T T 2

Exemplo: (d} Adenoma proststico IR TR R I 11§
Meses  Anos

i :

8. Ouirosprocesos:

Outros estados patoléxicos significativos que contribuiron & morte, pero

non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxicoquea produciu.

Exemplo: Diabete Dl

Outras recomendacicns

1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.58 fose pledisté anolsr méis dunha enfermidade en cada
apariado, sepdreasclaramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Meses  Anos

5

Meses  Anos

v
R

LAl e -
Horas  Dias
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J T MINISTERIO
g%; LA reqistrocivi

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 31 de JULIO de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D? JOSE RODRIGUEZ VILAS gue se identifica con
D.N.I 33194113F segun la certificacion facultativa presentada, que constata la fecha de la
muerte el dia 30 DE JULIO DE 2026 a las 05:00 horas acaecida en SANTIAGO DE
COMPOSTELA.

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

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO  DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAWNTE POR CARGO DEL FIRMANTE
31/07/2026 09:56 hutps://sede.mjusticia.gob.es/es/comproba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO

cion-autenticidad
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