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Nombre . LSALRA MARTI‘NE% VIiGo e ZRARAAGR-Y
id. delos padres . FRANCI D Y. CONSUTLO
Naturaleza SANTIAGO IE, CONPSTE(

Provincia . A CORONA

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento .... E_’) A .. t.t\tRO .\. qu:\"
Profesion Estado VlU'DA ................. Domicilio COAISTEN A, 44’ O‘)C#Erw
A
Fecha: g £ horas del dfa 8d \JQM\Ode 20.‘2Lf

o Domicilio . RESTTENCIA. . SA TION TR ONS
Faleemient:| ¢ 0uSTENLA 4k ~ CACREIRAS -TED (A (ORUNAY
Cementerio CAENCNTHIN O MRS APOQ@(, Ayunt? SANTLA

Conyuge: .......|Nombre JUAN CASTRO FRAGA

LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTE D. CARM::»J CASTRD. MARTINEZ ( HiTA DN 2RAQSFRE-W
domiciliado en :FQRHAR\S Q2 ~N1ONLIA - SAMT\AGD CA CDRUN A\

";ZSEN@:

Dffia. —LoARA MAQT\NEQ ViGo
&[(YDA e .JOAN CARTRO ‘\"RAGA\

fallecio en ( VECINA. DE. . FORVAKS .« StonLth - SA..JVM‘?%) el dia de 8/6/202‘! alos Q7. afios

confortadq_con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos CARNEN, . Tost. Awmaie,. B TEAEA. ¥ [ERFEcTO
CASTR? )'/1927'//\/&? N
Hijos poIticos ......... TOSE. . Lu3s.. ~SEoAne  C PRoPiETAR. TELC. . HoTEe . c:AS"ﬂO,)

CAm&/Nozy;ﬂ L FRANGSCO... ConBACER. .. Y. Yemon. RodRIGLED ).
Padres
Abuelos NIEFToS ! CARNEMN YA, Tost. 4wis.. Y. STuAM. 4M7omo SusAvA Y

Padres politicos ‘MHARA/J Toto..y SABA AL . TasE..y 20/ y
Hermanos S

e ‘
Hermanos politicos ......=>!

Nigtos To4iTica.s  Bisnietos St Tios ... Sobrinos S Primos ...=S7.........
y demés familia.- Conduccisn  DOMILAMG O

Funerales

en laiglesiade . CAP LIA _(OPLETO

CASA MORTUORIA: SALA PRATERIAS
(SI/ NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hav servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado

\.0 7/
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SERIE A
CLASE 37 SERIEA

CLASE 3¢

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

DO MEDICO DE DEFUNCION A
O MEDICO DE DEFUNCION

- "105441344
lexiode | |

N@ Certificado/N® certificado

< TANSTED \/5 Pt 9 TR = Sl

— 3 = : Eulexmaztual . © Nde colexiedo/a -
D. /Dna. § ey

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en b (,i)ﬂ J m _— ,conel numero r-j XSJLJJD@@S@

en Medicina e Cirurxia, coIex:ado/a en \ ‘; , co ndmero™ i colegincitn
1]
y con ejercicio profesnonal en S % M Q:: .  Mcolexacion

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncion de I CERTIFICO a defuncion de .
”%%ﬂﬂmﬂg-ﬂ@EW@WDDTUDDUDDDDDDJDDDDDJJQDTDDD
%Jﬁ%ﬂﬂmﬂzWB@ﬁUﬁ@W]DJDDDDDDDDDD]DDDLUDLDJHD
%mmwﬂﬁﬁmi]mijDDjDDDDDDDDDDDDDUEDUDJDQDDQJ

Fecha de naclmlento Dia: Mes Afo | Sexo: Varén = 3 Mujer
Data de nacemento Dia ED . Mes @Z‘ - Ano - LQJ?ZI@ |. Sexo: Varén" Muller Q]

B Q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL  Q
& MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES 3N
S  DEESPANA DE MEDICOS s

https://certificados.cgcom.es

 TYPPKTFUTCK '
= L | Colegio de

1d. electrénico/lde. electrénico

Documento 2 DY imero SAARAEE- Y

Zot:'smi{;tod . Eglizag(%_rrttg I d ll\\:l;tjlrr?:%rrg ;]DDNDDDDDDDDDDDDDDLJDHJTJQD
- DwmﬁﬁaLaﬁm) meE]DDDDDDJ U

Hora y f I ‘ i =]

o st oo ) - S0 o MOl ASENUS
¢En qué municipio ocurri6 la defunclon? /En que concello ocorreu a defuncmn? :\LE: G o

Domicilio particular” D Centro hospltalarlo D Resndencna socno -sanitaria @ = Lugar de trabajo L_] Otro Iugar D
Domicilio particular Centro hosp:talano Res:dencla SOCIO samtar/a Lugar de traballo Outro Iugar

3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.
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/

lntervalo dp tmmpa apmxlmmoqb

/ Causas de defuncmn (ver mstruccuones en pagma 2) / Causas de defunclon (cansultar mstraclons na paxma 2) Intervalo de. tem;w gpmx,mﬂgo »v_:i;’ 1

N Causé inmediata’ ICausa inmediata’

e SMEERTEENNN0000000 00 OO DD 00
000000 ﬁﬂmmmcmmmmmgﬂum D e D e s

N Debldo a/Debldo a .
Causas mtermedlas | Causas intermedias

W B e HOONONOONON0000000 00 O0'00 00
000000 WDDDDDDDDDDDDWDD:;%%%B RS
@ | 000000 Dumj COO00O000000000 00 00 JD'T"@Q
NO0OD0O00O0O000000000000000000 e 5 s b A

Debldo a/Debldo a
Causa inicial o fundamental ICausa inicial ou fundamental

M@E@QHT”MEQAUUIEU?EDGTEEDd@7@§M{]]DDSI]DD
_QIHBSUDTEDDDDDDDJDDDDDDUDWDDTD m:zz‘mxam

ll. Otros procesos /Outros procesos ;
WUHDUUWDDWHTTDDDDWBUW]WDDDDDDDZ]JQDEI]uD
WWWJDDDDDDUDDDDTDDDDDDDDED“DJH forse Dios  Moses Anos -

1_Ha habldo indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? LSe practlco autopsia cllmca?lPract:couse autops:a chmca?
Si/Si rj No/Non @ el S|/Sl j No/Non r] :

Accidente de trafico NO/NC'" D Accidente laboral NO/NO” D | -
Fecha del mismo: D|a Mes Ano
Accidente de tréfico Si / ,5’, m AAcc:dente Iab?ral ‘S_'/ Si D n B E_)ata do m_e?mo . D,a D ‘Mes DD Ano Dl—_l :‘ D

Continua al reverso
Continia ao reverso

: {ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D [ | D ] Geeas {Z:il;llsult:ir instruciéns nag péxina 2) .



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

si/sr[_]  No/Non [ ’

Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infeébiosa
;;}Grupo/Grupo ID IID IIID‘ : Sl
* ¢Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion
~ sisi[ ] Nomon[ ] '
lncineljacién condicionada por:/ Incineracién condicionada por:
c Retirada de Mardapasoslﬁetirada de marcapasos ?

‘Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con is6topos radioactivos

S D Existeqcia de prétesis/ Existencia de prétesis -

Firma del médico

En _SDN"_V(_’;(;)“ ! ai de TAUWYNO
o Ep

3 de

Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion 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 comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa bésica de defuncién: "Enfermedag o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

@ ‘Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncion, de tal forma gue el tiempo anotado en el
apartado l.{a) debe ser inferior o igual a l.(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 Gnica 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 méas
importante).

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

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias DD @ @ D D D D
| Horas  Dias Meses  Afios
@:Causa inmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino |a
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante del fallecimiento.
Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a @D DD DD DD
(51 Causas intermedias: v

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

Horas  Dias Meses  Afios

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

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debido a D D DD DD D

N . ) + Horas  Dias Meses  Afigs
P {c) Pielonefritis crénica debido a D D D D D @
¥ Causainicial o fundamental: v Horas  Dias  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesion que inicié 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 llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prostatico D D D D D D [:l @
] Horas  Dfas Meses  Afios

@:,*Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes U0 00 00 @el

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.

4.5i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mai 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.

m/mimim] - ]

Mod. CMD-BED-G

ge?ﬂif lL(

Sinatura do médico

Instruciéns bdsicas de Certificacion:

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 &s palabras
“debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncicn.

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

(@ 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 I.{a) debe ser

inferior ou igual a I.(b), e este & sta vez inferior ou igual ao I.{c) e asi
sucesivamente.

Estas upidades son mutuamente excluintes, € 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 mais dun proceso nunha lina, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o miais
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o nidmero 99,

Exemplo: U0 ) [0 LI

Para mes e medio, anotar 45 dias >
Horas  Dias Meses  Anos

@ ‘Causa inmediata:

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

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debide a D D D DD DD
‘\; Causas intermedias + Horas  Dias  Meses Anos

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

Se o estado patoléxico sinalado na lifia fa) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b} e (c).

Exemplo: (b} Hipertensién arterial debido a D D D D D D D @

+ Horas _ Dias Meses  Anos
{c) Pielonefrite cronica debido a D D
@?Causa inicial ou fundamental v Horss Das  Meses Anos

{d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién dascircunstancias.

Exemplo: (d}) Adenoma prostitico D D D D D D m @

" Horas  Dias Meses  Anos

@ Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete D D D D D D D @

e Horas  Dias Meses  Anos
Outras recomendaciéns
1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.
Nota: as ddas lifas de cadrados previstas para cada apartado deben

consiaerarse 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 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
har4 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 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 o0 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 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 Civil de 51 MTAGD. .bé oM ?QS..TEL(AN

Téndose inscrito no Rexistro Civil de

ladefunciéndedon ~ I SCAUPD A L ANDTIVE D \/, o)
a defuncion de don/a
ocurrida a las
ocorrida as

SS9 horas del dia
‘ S| horas do dia
de AL0LD dee 200\

de d

segiin la certigiéacién facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento: (e

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

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

)Tcwo ‘\Jé C@QZLDCD‘}C/C’
b ki

de N ’)/OZ.L/

de

Registro Civil de
Rexistro Civil de

(El Juez)
(O xuiz)







