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Nombre .. DORRIMA. AMEVSERAS  [OTO DAL e S URAXS

id.  delos padres WRORCLAL. ! SAMERA

Naturaleza TORORAS Provincia ... QORENSE.
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 20 - Q% - x4y ‘

Profesion Estado V[Ua'q Domicilio ﬁ Va’a _Fe{n.qm{c? /a.fet(e

25 Pesg b

Fecha: 12:00 horas del dia ....S.. g yolio de 2024

Domicilio fR?Y(JC"CtQQQJOEQ Sen. Marcos
Fallecimiento:

Cementerio Genq')'mbGnr&‘pﬂ'Pr,b? Ayunt.° anb%OJe ........
Conyuge: .......|Nombre Gﬂ)bsi’?q
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTE D._MBEIA_ ASuntidi). GARE0. Mneissiens (g ) DN BUGSRREST
domiciliado en . RNA. AERO. DR MRGOREWNR. 2,278 = MILSOoeD \ﬁmcs \

LA SENORA
D/fa. ﬁ&ﬂ é{n eims C““o
de Honod) -Gl ede Poreds)
falleCIO en eneldiade $ = F-202Y alos 9. afos
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
X = 7
Hijos politicos (_\) 'y ,m,lgj,a.
o

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
NItOS oo Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demas familia.- Conducci6n

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUOGRIA:

(SI/NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de dmnibus, indicarlo en este apartado




EBMEN ABELLIOD [ PRIERO APELIDO
AMEIJEIRAS

7 SEGUHDO APELLIBD / SEGUNDS APELIDD
S0T0-

HRprenOnE,
HﬁRINA

; @&msew HATIOKALIAD ! RACIONALBASE
ESP

Lo rmu OF HECIHENTO | DATA DE HACEUENID

20 87 1934
7. s
i AFF183983

YAUDDHASTA 1 VALIDO ATA

01 01 9999

§ o s

.

B

1’;{%1&4 F ‘)g&‘w

S L

DRI NUM

345243930

APELLIOON FAVRLIDOS
GALLARDO.
M!E IJEI RAS

HARIA &SUNCION ‘
BEXO £3EX0 RACIGRALIBA  NACIONALIDARE
F ESP -

FECHA DE NACIUIENTO / DATA DE KACEREHTO

16 10 3959 s
. VAUDEL I VALEDRE -
BEP160065 22 06 2026

] SDOCUMENTO:NACIONALDEIDENTIDAD:

EUGEE m NRERERID UGRA O RARENERIG

BOBORAS

Py By ?hl’ﬂ#}ﬁ"' ‘(l Ak

QURENSE

CLNRR T H;tmnm

MARCILAL I JAVIERk

- QARG G

AVDA.: FEﬁNﬁNDEZ LATORRE 235 PGB A

Faas Gt iR ot ¢ TQMSZN msmwm

A CORURA

TSI it o TRYETA601

IDESPAFF183983434524393J<<<<K<
3407208F9901018ESP<<K<LLLLLLS
AMEIJEIRAS<SOTO<K<MARINALCLLLL

}vewezusLs ~

2OUIO S ERDO

157711691

IdOIk BE .
 WANUEL ¢ MARINA

. IDESPBBP160065354653865T<<<<<<
 5910162F2606222ESP<<<<<L<<<<LT
GALLARDOKAMEIJEIRAS<<MARIA<ASU






CLASE 3* SERIE A
CLASE 3" SERIE A

- ,Fecha de nacn_m:en_,to

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E. inc/y:da.

ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAE | DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

https://certificados.cgcorn.es

[_1 |.|lFl“l9l"lBBC§—l
L ]

~ Colexio de

ﬁﬁsz&%?%
|

Ne Certﬁ‘icado/NQ certificado .

L col oaema} i nﬂdscnte ﬁdn/a

‘en Medicina~ v Clrugna, coleglado/a en: '
en Medrcma e Cirurxia, colex:ado/a en

- y con ejercicio profesionalen - !’q' CO?ZUFYU\

-e con exercicio profes:onal en

n CERTIFIGO fa defunclén _de I CERHFICO 2 defuncwn de

¢o numer O

1" Apellido del fallecido/
Ter. Apelido.do falecido/a:. -

22 Apeilido del fallecido/a: |
L2 ' Apelido do falecldo/a' i

‘Data de nacemento -

Dosimento

“de identidad:
E Documento L,j Pasaporte . :
= N LE. ,(Tarjeta de Resrdencxa}

" de idgr'_ttidade,

"’Hora y fecha de Ia defunémn ’ Hora mmutus

Hora e data da defuncmn - Hora: mmumS Jl .
; ;_En qué mumclpm ocurno la dafunclén? IEn que conceﬂo ocorreu a defuncron? . . W AR
< Domicilio parucular = Centro hospxtalano Remdencaa somo—samiana Lugar de traba 10
- Domicilio particular” LA Centro hosprtalano [ Resrdencla soclo—samtana Lugar de trabaﬂo

. -Meses -
Meses - Anos’

. -Meses
Meses'

bt
s Meses . Afios
fas’- -~ Meses:  Aips

; Hﬂfas

Sl/ Sl L_j

Accidente de. tréf ico N°/ NG ';

Accidente de tréﬁca : S / Sr xAcc:dente Iaboraf

Szié S ’; “Fecha del mismo: Dia
: HEN { 4

Data do mesmo. o

Continda al reverso
Continda ao reverso

@ {var instrutciones-en pégina 2)
& fconsulftar instrucions na paxina 2} .

] Mod. CMD-BED-G OOoooOm ] |



1Emsten nesgos mfeccmsos?i&‘xisten rlscos mieccwsos?
sifsi |  No/Non

' 'kEnfermedad mfecewsa]:.n‘enr:dede mfecc:asa
Grupo/Grupo 1] 0[] m[]

» ’_bgPosibilldad de mmneraclén?/Pos:bihclade ae mcme.ac:én '

ss/s;% No/Non [ |-

A Incmeraclon ‘condicionada por'l lncmemcmn condmonada por:
D Retirada de Marcapasosl Retirada de marcapasos '

Trat amnento con 1sétopos Radwachvosl ﬂaiamanto con isétopos radloacttvos

D Exnstencna de protesis[ Ex:sz’encia de pmtas:s

SRS SRS 5 .~..-’.. s aluo

instrucciones hasicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncidn-
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 alas pa!abras "debido a" que facilitan la comprension del
concepto de secuencia ldgica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inicis la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerts, o
tas circunstancias del accidente o violencla que produjo la lesién fatal”.

f’i_ “Intervalo 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 en el
apartado |.(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 Gnica unidad de tiempo y tan solo hay gue 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 més
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el niimero 99,
Ejemplo:
Para mesy medio, anotar 45 dias

Pl Taete |

e

Horas

H "l
alis; 110 (1]
Dias Mesas  Afios

Causa inmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o lacomplicacién causante del fallecimiento. :

Ejemplo: {a) Hemorragia cerebral debidoa 8t 1]
3 ‘Causas intermedias: Dias

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

Si el estado patoldgico senalado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anctaran en lalinea (b) oen laslineas (b}y (c).

Meses Aﬁus

N 1 Han R 4

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debidoa L1 L il . f2)
. . .. ) Bfas Meses Aﬁg;

" (c} Pielonefritis crénica debidoa L1 L} 11 Hal
éi Causainicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. tard ung 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 descripeién de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico E R 1_:} r ] 5M '
I Horas  Dias Meses

;\I‘{OSM

i 5 "Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoiéglco quela produ;o
a3 N T

Ejemplo: Diabetes { 41 Cd

1

Otras recomendaciones gvra; Dias ~ Meses Afios
1.Utilizar maydsculas 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,
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 una solay no para establecer orden de causalidad.

| OooOmO

Mod. CMD-BED-G

Instrucions bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
polacausa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo és palabras
*debide a” que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Iéxica, tan
impaortante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: “Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

1 ‘Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccidn e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempa anotado no apartado l.{(3) debe ser
inferior ou igual a L{b}, e este 4 sua vez inferior ou jgual ao I.(c) e asi
sucesivamente.

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

periodo nunha Unjca 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.
Exemplo:

, , M idE 00 OO
Para mes e medio, anotar 45 dias T S U R
Haras Dias Meses  Anos

1
2 “Causa inmediata:

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

. e o M e M
Exempio: (a) Hemorraxia cerebral debidoa |31 | L o DU I
‘B Causas intermedias Horzs.

[ERENE N |
Dias Meses  Anos

{b} e {c) Estados morbosos, se existise algan, que producira g causa arriba

indicada.

Se o estado patoloxico sinalado na lifia (a} fol consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse nalifia (b) ou nas imas (b) e (c)

i T T e
Exemplo (b} Hipertensién arterial debidoa '_|_: J; | Lle *}'2
Hp!"as Dias | Messs Anos
(e) Pielonefrite crénica debidoa | L b1 it | 2]

i .
4 ‘Causa inicial ou fundamental v MHores Dias  Meses Anos
{d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente

mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha (inica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Exemplo: {d) Adenoma prostético Lo
P Hotas

‘B Outros procesos:

Qutros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou sstado patoldxico quea Produclu o
Exemplo: Diabete M‘!_,l |_ilB]
Outras mendacidns Meses  Anos
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar mé&is dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas clararnente 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

Dias Wesas Anos

ui&

Haras Dias



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ré 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
ajustard a las Leyes v Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mds formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcion por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruva 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 lievarse a efecto la inhuma-
cion, 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.
wigtecatre horas desde o momento
da morte.doce

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
mencion.

Xustificado o falemento. a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacidn, 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 SANTINGD DE (ML LOSTECH

Téndose inscrito no Rexistro Civil de
la defuncién de don 3 . D

ocurrida a las
ocorrida as

19500 horas del dia @Sa o e
horas do dia

de HULO de 20\

de de

segun la certificacion 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 cadaver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las SN horas siguientes a la del fallecimiento.
‘ﬂ__? horas do fallecemento

Registro Civilde = p\yeinG DB CoMMSTECA
Rexistro Civil de

A de O
P (&) de )

de o4
de







