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id.  delos padres FFRMNA\O hd 'HZM\\(' 1QeA
Naturaleza BAQ(ﬁLONn\ | Provincia . mRCLLQNA .................
FALLECIDO: Dia, mes y afo de nacimiento 24 D, DCTLREENE. 4930
Profesion Estado\hU]}A .................... Domicilio
AUGASHONSAS o A6T - CACHEI RIS =0 (A GORONAY
Fecha: 2000 horas del dia ... A de . HNRTO. . de 2024
o Domicilio RESITENCIA . A 3(\“(004 s oNS
Fallcimienc: | ent STEMUA ;A ~CACHEIRAN -TE0. CACORUDA) .
Cementerio CREYNIENRO. CotETO NS Ayunte SANTIAGD.
Conyuge: .| Nombre Moeuvel BEOER ROCA
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Péagina
DECLARANTE D. . RDSAUA. BEGUSR TE. Conl ( tHTA D.N.I. 3’—?6‘%-2;335 G
domiciliado en ..... AUG)LS ........................................... y. 269 = CAC’&C,\Q.\ST_ .......... A (© QUNAB ...............
L  SENOR
D/fie. . "DOLORES.. DR Peon. GINEMND
(VDA TR HEGUEL BEGUER ROCA). (MATURN.. TE. BAE(ORA)

fallecio en en el dia de 23/3/2@? alos 9.3...afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

HioA ROSAUA PRGUSR. b, PTor)

Hijos politicos ALTOMID.. . ALCALA.. . ORTESEA

PadreS
Abuelos
Padfes polititos

Hermafios

Herman {ticos
st TR - B
_,t_.__ﬁu\.L S0, ALTONSD Y NAR
1T L — BISR’@(S T,Le/ _Sobrinos S PAMOS Sl
-y demas familia.- Conduccion LONES
- Funerales ... A2 .00
en la iglesia de CAPILUA. (OnPETo
CASA MORTUORIA: AN c=RVANTES
(S1/NO) SE RECIBE DUELO oo JINCINZONON A oNTINUACIORY

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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CLASE 3° SERIEA

ORGANIZACION CONSEJOQ GENERAL
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES

DE ESPANA DE MEDICOS
tips://certificados.cgcom. es /

" XDEMX2UGHQ '
L o

1d. electrénico/lde. electronico

CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
y !CADO MEDICO DE DEFUNCION

105440857
_

Ne Certificado/N2 certificado

TS

ﬁolema ecwal NE dst:a!s dala

. D./DAa. Je,gﬂ,
DS Dna. . ... - : g
en Medicina v Clrugla, coleglado/a en-

en Medzcma e Cirurx{a, coIex:ado/a en e ca numera

CLASE 3* SERIE A

—‘Nombre del fallecldo/a. L
- "= Nome do falecido/a:
b i Apellldo -del fallecido/a:
“1er Apelido do falecido/a:

22 Apellido-del fallecido/a:
- 22 Apelido do falecido/a: s

Fecha de nacimiento
“Data de nacemenio g

Lo -Varén.
Vargh ool

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

Documento.
.deidentida » Pasahb e -
Documento ‘Pasaporte. -
-de :dentm‘ade- NJE. (Targeta de Residenci
N.LE. (Tarxeta de Res;denc:a}
: Hora y fecha de Ia defun‘enon . - Hora : minutos 125;
Hora e: data da defuncmn 3 Hora mmutos 2

3,63 Euros. Dereitos autorizados, L.V.E. inc(qida.

&l Centro hospnalano';‘

Cent pospitalariof > =
SN fer o ~

Lugar detrabajo v
Lugar de traballo - O

Dias -
Dfas

- Meses
Meses

Ho ras
Horas

Accidente de trafico No} NO“ :
Acctdente de traf‘ co S /.5

cndentelabora{NQ/Non' Sl o
cldente laborai “ FECha del mqgmor. '
o~ 1o ~Data do mesmo: .

Continta al reverso
Continta ao reverso

{ver instrizcciones en pégina 2) y
5 {consultar instrucidns na paxina 2} .

o] Mod. CMD-BED-G OoOooOm Om



z,Ex:sten riasgas mfac:ciosns?lizmsten nsens mfecsmsas?

sitsi[ ] NoNon B

Enfermedad mfet:cmsal Enfermidade mfeccmsa

. Grupo/Grupo - IID IIIE

,f;,Posnbmdad de mcmeraclén?l Posrblhdaae de mcinaramén
sysi[1  Noen[ ]

~lncin‘eraci6n co‘ndlclonada por.l!ncmera‘cién ’condic’ionada'po,',:‘f, "

Hatzrada de Marcapasos/ﬁemada de marcapasos s

Teatamiento con lsétopos Radmactwusl ﬁatamenta con tséfopos radtoac*nvos*‘. .

Exlstencna de prétasxsl Emstenc;a de protesh L

En_§‘“'4}/ _,aozv‘fde ﬂm«

En :

instrucciones basicas de Certificacién:

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,
respondlendo a las palabras "debido a" que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia l6gica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion,

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

”‘3 sintervalo 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 €n el
apartado |.(a) debe ser inferior o igual a .{b}, y éste a su vezinferior o iguata
\.(c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Gnica 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 98.
Ejemplo:

Para mesy medio, anotar 45 dias
L

2 ‘Causainmediata:

(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.

Huras Dias Meses Aﬁos

oy T s B e T W e
Elemplo {a) Hemorragia cerebral debido a '-}:j__: B L:_ A _ig i
Horas  Dias Meses  Afies

3 'Causas intermedias:

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

Si el estado patoldgico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotardnenlalinea {b) o enlas lineas {b} ly (c).

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debidoa . i : e_.}’_)
. e Horas  Dias_ ~Meses Afig
) (c) Pielonefritis cronica debidoa L 4 b i | L9
{4 ‘Causa inicial o fundamental: Horas Dias ~ Meses Afios

(d) Enfermedad o lesidn que inicid 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 lievado a Ia defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las
circunstancias.

Ejemplo: (d}) Adenoma prostético

I Horas Anos

Meses

Dias
B '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 ERNAR i
Otras recomendaciones Dias
1.Utilizar mayUsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.8i fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
sepéarelas 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.

Mod. CMD-BED-G OOOoOomOd

ﬁom—; Meses Afios

1l0!

Instrucions basicas 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 ds palabras
"debido a” que facilitan a comprension do concepio de secuencia Iéxica, 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 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.,

4 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo tianscorrido entre o comezo. de cada afeccion e o momento
da defuncidn; de tal forma que rio tempo anotado no apartado I.(a} debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este 4 stia vez inferior ou igual ao I.(¢) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, ¢ dicir, hai que expresar o

perfodo nunha tnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifa, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mdis
importante),

Nota: Cada unidade de tempo admite ata ¢ namero 99,

Exemplo: ) w a:{.‘-»gi . “Mi e
Para mes e medio, anotar 45 dias —ls SRR Ll L
I Horas  Dias Meses  Anos

i 2 ‘Causa inmediata:

faj Indicar & ehfermidade ou estado patoloxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

pot- ikt S
Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a ‘3i ;F‘{ D; L i
“3-'Causas intermedias Horas  Dias

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

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mdis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas hnas {blefc).

Meses Anos

Sunfunlin
Exemplo: (b} Hipertension arterial debidoa 11} | L 1) LIli ' _i2]
Horas_ Dias M.,e,sles Anos

(c} Pielonefrite crénica debidoa .. RNy

Horas  Dias Mesegs  Anos

: 4 “Causa inicial ou fundamental

(d} Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase ubha dnica cadsa, 8 que

fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das c_rrcunstanc:as

F

Exemplo: (d) Adenoma prostético LI T D Tl
M Horas  Dias Meses  Anos

5 ' Outros procesos:

Qutros estados patoléxicos significativos que contribuiron 8 morte, pero

non relacionados coa enfermidade ou estado patoléx:co q_ue a prodfl_c‘:u e
i 115!

Meses Anas

Exemplo: Diabete i ;
Outras recomendacidns Horas a'as
1.Empregarmaidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.8e fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

O



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcidén no se expedi-
rd Ia 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
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
el Encargado o por la Autoridad
Jjudicial 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 podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cién, 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 momento
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 instrda as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencidn.

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 ~ Santiago de Compostela

Téndose inscrito no Rexistro Civil de
la defuncién de don Dolores de Pedn Gimeno
a defuncion de don/a
ocurrida a las 20:00
ocorrida as

horas del dia 23
horas do dia
de marzo de 2024
de de

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

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

sean las weimtimmsisn horas siguientes a la del fallecimiento.
iﬂ_- horas do fallecemento

Registro Civil de Santiago de Compostela
Rexistro Civil de

A 24 de marzo Fa
O de I.-"’ill'
de 2024 [ ]
de /
oo (Eluez)
"l?‘l"‘r.'m::.-_\

I n

r'/' {!
Antia/Al J."aredo Arias






