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id. delos padres

Naturaleza .. \2s\ OO\ Provincia ..... COUANRS.
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento A0~ - A (737

@esmn Estado V’DQ’C\ ............. Domicilio QQ/B oA

Q. -Aarco

Fecha: \ horas del dia &7/ . e C(@Yﬂ\jtﬂ de 202}

Domicilio D@‘\\O\.DY\IAO\ QWOJ) XQN} _,L/CP/LCO’)
Fallecimiento: :

N

Cementerio A DA QW\PTQJM Ayunt® . \YUOM
Cényuge: ........ |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLI.
domiciliado en

Difia. MW Y)crﬁow) %L SE@%L Gancic..

fallecié en .. OJC-D ‘\N\XQ, on- Pruona en el dia de 27722020 a los 92... afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su espo

S0/
Hijos ?Oxxc\ % AR . )J\QH)OUQ @N\ZC&WA
Hijos politicos .. >Ne U\CQM_\Q MQ)\JWY\&A, CQY\VJ@&

Padres \ A
Abuelos Dernnen I\ O\
Padres politicos &

Hermanos

Hermanos politicos

NIBtOS .o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demds familia.- Conduccion

Funerales \/léjgﬂ’) § 9.9 S [

en la iglesia de /4 Dod YJ/Y'\XO//OQ
cASA MORTUORIA: A DTl — )

(SI/NO) SE RECIBE DUEL&

Nota: Si h rvicio de dmnibus. indicarlo en este apartado

£..C)
/v
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BN NOM.

33271817V

-DOCUMENTO-NACIONALDEIDENTIDAD- om0 Bl
FRINER APELLIDD | ERINEIAG APELIDD PARIS =
MAKLOQUF & SROVINCIAPAIS L PROW
SEGUNDO APELLIDD | SEGUNOO APELIO. FRANCIA
GONZIALEZ ;- HUIO BE | FULLDA
NOMEBHE ! owE AHMED 7.
SOFIA BORTIIG ORI
SEXO | SEXO WACIONALIDAD | NASIOHALIDADE
F ESP 8 r.

FECHA DE NACIMIENTO / DATA DE NACEMENTO

30 11 1961
1egp
APP162150

VALIDD HASTA / VALIDO ATA

08 01 2024
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MAKLOUF<GONZALEZ<<SOFIA<KLLKK

SOLICITANTE (HUA)






CLASE 3° SERIE A
CLASE 3° SERIEA

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido

O MEDICO DE DEFUNCION h,
OAﬂJMﬂJDEDEHﬂWﬂON

104959740

N¢ Certificado/N® certificado

. q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
O M C MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES |
DE ESPANA DE MEDICOS

https ://certificados.cgcom. es

,—)(9EDRJ NWNE

Colegio de lexio de

Id electronico/lde. electrénico

b/Dna Kal'la Cabn’la &, &15)4 ,( » .’ F V‘AA ' b ; Y 7 Nvde colexiadofa .
D./Dna.’ : ey 3 e Nide colexiodga -
en Medicina y Clrugla coleglado/a en : 'A COLUM o ;con el nimero -’ . .SDS.:} X]EE

en Medicina e C/rurx:a colex:ado/a en : co numero R EaVE
COLUK}Q L X 2 culextacmn
Y con e;erc:cno profes:onal en . ) t 7wk : '

econ exerc:c:o profes:onal en e

CERTIFICO Ia defunclon de I CERTIFICO a defunc:on de

o st @@@BDMEDDQEB@EQDDDDDDDDDDDDDDDDDD

Ter peiiao ao meiaors: A0 NI EZCIOOO00000000000000000000
P ipendo do faeckte/a: @ZEBTW‘EDDDDDJDDDDDDTDDDDDDDDDDDDDD

L RE
Lo decnlegladola

3 e
Drmsavecomems. . be 01 NETALY AT | 3321 ‘\2532 D : WéﬁZ )
Doelnfent: . BAON N BRERIDNE-Y - .~

Documento "D EIEE(TZ : %R‘.imgi‘; QDE}QDEDDDDDDDDDDDDDDDDDDB
- t ‘
Erig. Ehmgx;;ggmh,wm%E}DDDDDDD [T P
2313Z?:t';"d‘l°d'2f5§'c‘,‘2,°.'°“k Hora  minutos QIS B,'ZQL’ZIB ",&22 np E@ZE
¢En qué municipio ocurrié la defunci6n?: IEn que concello ocorreu a defunc:on? C{q“_ ot

DomICI|I0 partlcular D Centro hospltalano rj *Residencia socio- sanltarla 'Q Lugar de’ trabajo; D Otro Iugar D
% & Domlc:llo partlcular Centro hosplta/arlo Resldenma socio- samtana@ = Lugar de traballo Outro Iugar

Ano

3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. fncluida.
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SRR
/ Causas de defuncion iver ms’rrucciones en pagma 2) f Causas de dafuncfén (caﬂsu!far msﬂ'umo'ns na ,aéxma 2} mm;: de tompo gp,ox,mda be

s"“ 2
Causa mmedlata / Causa mmed:ata

@?ﬂﬂ@QD@&ﬁADE@SDA@@@@DDDDDDDDDD[I]DD[I]DDM
DDDDUDDDDJDWHDDDDDDDDDDDDDUDDD*%ﬁBﬁ‘mﬁﬁﬁf

. ¥ 'Debido a/Deb/doa o P

Causas mtermedlas [ Causas lntermedlas -

wDDHDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDJDDDBDD[I]DDL]fDD
DDUDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDJD'mxa;;mx2m3

) ¥" Debido a/Debldo ax”

o DDDD]SDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDU “DD DD DD DD
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDQDDDDDDDD J&Zi " %‘;2223 2222 :

Debldo a/Debldo a *

- Causa inicial o fundamental I Causa lmc:al ou fundamental

5 .__1SE@EJEJDI?E‘DFJQDEWZE@MDDJDHDD DD DD DD DD
@B@@M%TDDDDD]DEDDDDDDDDDD ~f”;3£32 3}22 n"ﬂ 2232 i

: ||_ Otros procesos l Outros procesos

3DDDDDUDDDDDDDDDDDDDDDDDDJDDDD DD DD DD DD
DDjDDDDDDDDDDD]DDDDDDDDDDD_DWDD e chiag R’JZ?E?QEZ? ;.

¢Ha habldo indicios de muerte vnolenta?IHoubo indicios de morte vmlenta? gSe practlco autopsua cllmca?IPract:couse autopsla clm:ca?
SUsiL]  Nomon K™ = wpd ot o m Al sig ) Newenpd -

-dLa defunclon ha ocurrido como consecuenc:a d|recta o mdlrecta de?: /A defunc:on ocorreu como ,consecuenc:a dlrecta ou mdlrecta de?

Acc:dente de trafico No/Non )XAcmdente laboral NQ/NO” i Fecha dell:‘msmo Dia. Mes no
. Accidente de trfico S / S D Acc:dente Iaboral S| 157 D S Data do mesmo: - Dia DD % Mes DD iy DD DD

Contintia al reverso
Continda ao reverso

{ver instrucciones en péagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . ¢eeee {consultar instruciéns na péxina 2) .



JExisten riesgos infecciosog?/Existen riscos infecciosos?

sisi[ ]  No/Non A -

Enfermedad ipfecciosaIEnfermidade infecciosa —
Grupo/Grupo 1] ] m[ 1 -
ZPosibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion
si/six  No/Non []
Incineracién condicionada por:/Incineracién condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcépasos

“Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

de

2073

w2le Digewlna

,a d

En im/l—haél ,O_

de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién 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 l6gica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: “Enfermedad o lesion que inicié la cadena de
acontecimientos patolég_icos que _condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

-‘f"f‘falntervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afecciéon y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado I.(a) debe ser inferior o igual a 1.(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 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 nimero 99.

Ejemplo:

Para mesy medio, anotar 45 dias D D @ @ D D D‘ D

| Horas Dias Meses Afios
o

@ . Causainmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patologico 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
:@;Causas intermedias: *

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

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

aebivoa (L] 0] [T [12]

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (b) Hipertension arterial

. . i + Horas  Dias Meses  Afios
(c) Pieloneftitis cronica debido a D D D D @
Horas  Dias Meses Afios

(44-;.‘Causa inicial o fundamental:

(d) Enfermedad o lesidén que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Gnica 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 (0] D [l D ] s
I Horas Dias Meses Afios
@ ‘Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes (0 OO a0 ffel

Otras recomendaciones Horas Dias  Meses Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar mas 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 una solay no para establecer orden de causalidad.

] OO0

Mod. CMD-BED-G

{3
Lo . = ‘\'Am“‘e
Instrucions bésicas de Certificacion: “‘a.\“‘i co\e@aﬂ\a
A OMS recomenda que no cubrimento das causas'de defuncion se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo 4s palabras
“debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bdsica de Defuncion.

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

P =l
{1 Intervalo 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 l.(a) debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este & sta vez inferior ou igual ao l.(c} e asf
sucesivamente. .

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha unica unidade de tempo e tan s6 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 informadofo mdis
importante).

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

D0 falls] DU OO

Horas  Dias Meses Anos

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45dias
i

@ ' Causa inmediata:

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

debfoa@]'l] 00 00 0d

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
Py . B
¢ §J Causas intermedias

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

Se o estado patoléxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias {b) e (c).

aevigoa (L] [IC] (1] (2]

Exemplo: (b) Hipertension arterial

+ Horas Dias__ Meses Anos
(c) Pielonefrite crénica debido a D D D D D D @
Horas  Dias Meses Anos

;’?. ,Causa inicial ou fundamental

4

(d}) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha tnica causa. a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

U0 U0 DI [l

Exemplo: (d) Adenoma prostético
Horas  Dias Meses  Anos

n )
(g" Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete D D D EI

Outras recomendacions Meses Znos
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om

Horas  Dias



Ley del Registro Civil

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

Reglamento del Registro Civil

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

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

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podra 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 inscripcion 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 momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase ds 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 instrda as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacion
en calquera lugar 6 que non fard
mencion.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén 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 inscricién e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civilde CANTIAAA NN (oM Pa CEA
Téndose inscrito no Rexistro Civil de b

HEQMTAS . DolaRES. GonXALEY CALUA
Q0. U

la defuncion de don
a defuncion de don/a
ocurrida a las
ocorrida as

horas del dia .
horas do dia 2 /(
gg OV EHMAE ‘(112 2922

segin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta.como causa
del fallecimiento:
do fallecemento

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

sean‘las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fallecemento

SANTIAGO. DB o Po STELA

Registro Civil de
Rexistro Civil de

A

A 24
de
de







