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Nombre ﬁﬁ@?ﬁw?ﬁﬁﬂw,sg@@fﬁﬁﬂl){ p

id.  de los padres PEDO.. .. LOURA
- Naturaleza 1A BADE Provincia ,/ LG
FALLEGIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 2% - ENELO - /926
Profesion Estado M;UM Domicilio .4\1334.9%)1@.Ud,.2~3 )
SBNT O 6Y
Fecha: , [ - horas del dia /4 ............... de ... /é&s‘?‘? ............... de202 Y
Domicilio ,/mz; SALAMANA, . 2. D2 . ST AGE
Fallecimiento:
Cementerio .coREHATOR . CONPCETD.  APGSTOL - ... yunt? .. SN TR
Coényuge: ........ | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTE D. . JARTA. . CRISTINA... IGLESIAS. SAGo.( L/7T4 DN .B280M39.Y

domiciliado en

D/fia.

RUA.... VEDRE,... M= 55 - SANZZAGD,
L SENOR

fallecié en

en el dia de alos afos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos

Hijos politicos

Padres

Abuelos

,ZS?/ 2080 0000 7530 Hoos 2552

Padres politicos

Hermanos

Hermanos politicos

NietoS .o

....................... Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demas familia.- Conduccion

Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota; Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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FECHA DE HACIMIENTO / DATA DE NACEMENTD

28 01 1926
IDESP N
ARI109471

VALIDO HASTA { VALIDO ATA
01 999

BFM

DN{ NUM.

341129146
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RUR 153814601
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= %32801 13“ =50 Y T
m,m Foot e Wow ',"Z~ e -
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aco W > % Vgg MONFORTE DE LEMOS
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B g 4 05 1970 s e MaNGEL e e AsTon. -
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06 10 2021 06 10 2031 _
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SERIE A

CLASE 3°
CLASE 3* SERIE A

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, L.V.E. incluido.

Q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL /
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
5 DE ESPANA DE MEDICOS

DO MEDICO DE DEFUNCION h
DO MEDICO DE DEFUNCION

"105440250

https://certificados.cgcom.es

- WWNS6JCD4B
R o _ | Colegio de

Id. electrénico/lde. electrénico

exio de
Ne Certificado/ Ve certificado

D./Dia. ) Lo U U Colegio actual T Nde colegiados
D./Dna T : Colexio actual ] Nde calexrado/_a_1
- - - 2 P « R : ‘_'_; ] f“] =1 ’-"l i_\
en Medicina y Cirugia, colegiadofaen /¥ COROMNA » con el numero z l 3'{1§ SQ{_;_J NS
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en - il ‘ , Co ndmero 1 solegiacién
e o
y con ejercicio profesional en MT; pas ey

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncién de
N o o falecido/a: mMREED@€DﬂADEEJUWMDJD 100000000000
1?%%&%%%2TW@?DHDJDDDDD]DDDWDTUDWDHJDQDDWDD
‘%%mﬁﬁm%ﬁE@gmmWjSEDTDWDDDDDDD]UUDD'D RN

Fecha de nacimiento Dia Mes | 3 AfRo [ 232 Sexo: Varén Mujer |
Data de nacemento Dla E L& Mes g_l ;ﬂ Ano [ZSJ lz’é Sexo: Varén Muller Z

D.N.I. N1 4]
boumento [y BNY  Nimero: FAYZAH~ G

pocumente L1 Fossbone  Namere: (1DJOO0000000000000000000

o L] ey tapy 1 (00001

Hora y fecha de ia defuncion Hora : minutos 7 SR Dia Mes [~} Ano
Hora e data da defuncion Hora : minutos @6] EQO Dia Z!Z/] . Mes Olﬂ Ano L; ¢ @ gl
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncton?
Domicilio partlcular “% ~ Centro hospitalario D Residencia socio-sanitaria’ Lugar de trabajo 7 Otro lugar D
Domicilio particular /! Centro hospitalario Res:denc:a socio-sanitaria ! Lugar de traballo_ L1 Outro lugar

i, <__;7_. _,,“*_ TR A

Intervalo de taempo aproximado
Causas de defunclon (ver mstruccmnes en paglna 2) / Causas de defunc:on (cansultar :nstrucnins na pax/na 2) Intervalo de tempo 2 ;,ox,mad“

l. Causa inmediata-, /Causa inmediata.

W%W@WDWTOW@FWO%E@3?@@4WDMUETUFW DDEIIQD
DDOO0O000000DO00000000000000000 B bi Mee A

3 . 32 " Debido a/Debldo a
Causas intermedias / Causas intermedias -

® EALLIoL] FUEEUQEZMEEUODDJWTWDDJWT epnEpuN
UDDPuLTTUDD“DDujDDDUDquQQ;ng Horss Dis  Meses Anos
fel RENENN D]FDu“DDDD“HHWDT 00 00
DO0000000000000000000000000000 b fe e e

Debido a/Deb:do a

Causa inicial o fundamental‘] Causa inicial ou fundamentaf‘
WﬁEw@Eﬁ@@DDWD“_]TDDLDHDDLD]E]TD ey DI U
NO0000000000000000000000000000 e 52 s %
}I. Otros procesos / Outros procesos

OO00O0000000000000000C000000000 ANpR RN

UDWDDDDEDDDDDDDDJE]DDDD]DJJHDW Hoes Das  Moses Ancs

¢',Ha habldo mdlclos de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? gSe practlco autopsla chmca?/Practlcouse autopsia cIlnlca?
si/si ] No/Non (X! L { si/si[_] No/Non X

1_La defuncién ha ocumdo como consecuencia dlrecta [\] mdlrecta de? /A defunc:on ocorreu como consecuencia directa ou md:recta de?

Accidente de trafico . NO/Non D ‘Accidente iaboral No/Nor | ] ; Fecha del mlsmo Bia i oS o
¢ fio 7]
Accidente de trafico s / si || Accidente Jaboral  gi g, M ! Data do mesmo:  Dia Du Mes DD AnoiDD DD

Continuta al reverso
Continta ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D | | heehHe {consultar instruciéns na péxina 2) -



aExnsten riesgos infecciosos?/Existen rlscas lnfecclosos?
_Si/si ] No/Non @

Enfermedad mfecciosalEnfermldade mfeccwsa

GrupolGrupo ID IlD III|___| G 4
iPOSIbIIIdad de |nclneracmn?lPos:blIldade de incineracion

sisi X Noivon []

lncmeraclon condlclonada por:/ Incmeracmn condlc:onada por:
D Retlrada de Marcapasoisettrada de marcapasos

Tratamlento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con :sotopos rad:oactlvos

D Existencia de protesis/ Existencia de protes:s

Enw,a [T de t&é@ 20 de_.‘ZQ_;lﬂ* ! :
En ,a. | —.de ; = de - Sinature do médico

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 ¢ausa 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 seleccion de la Causa
Basica de Defuncidn.

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

(.\

Jintervalo de tiempo aproxlmado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado I.(a) debe ser inferior o igual a L.(b}, y éste a su vez inferior o igual a
l.{c) y asl 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.

L0 felis) OO U0

Horas Dias . Meses Afios

Ejemplo:
Para mes y medio, anotar 45 dias
I .
LS : .
@/ 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 lacomplicacion causante del fallecimiento.
E]emplo (a) Hemorragia cerebral debidoa @D DD DD DD
{3 'Causas intermedias: v

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

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

Ejemplo: {b) Hipertension arterial debido a D D D D D D D .

Horas  Dias Meses  Afios

v Horas  Dias _ Meses Afios
(c) Pielonefritis crénica aebidoa LILT UITT LT [li2]
\[i(‘ik‘.ausa inicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesién que inicid los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a fa muerte. Se anotara una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso gque ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias. 00 00 00 Ol

Ejemplo: {d) Adenoma prostético
il Horas Dias Meses  Afios

@Otros procesos:

Otros estados patolé gcos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados €bn la enfermedad o estado patolégico que la produjo.

U 00 00 e

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes

Otrasrecomendaciones
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,
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.

Mod. CMD-BED-G OOoOOmd

Firmna del médico

Instrucions basicas de Certificacién:

A OMS recamenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola cgusa lhmediata 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 comprensién do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

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

@Jf Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado .(a) debe ser
inferior ou igual a L(b), e este 4 sia vez .inferior ou igual ao l({c) e asf
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, € dicir, hai que expresar o
perfodo nunha unica unidade de tempo e tan s 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 informadof{o méis
importante).

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

emplo: [0 @ 00 00

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

é: Causa inmediata:

{a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico 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.

debi'loa @D DD DD DD

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral

‘/‘causas intermedias Horas  Dias Meses  Anos

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

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

LI0) CIC] (2]

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a
+ Horas  Dias Meses  Anos
(c) Pielonefrite cronica debido a D D D D D E]
+ Horas  Dias Meses  Anos

a \,'Causa inicial ou fundamental

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

Exemplo: {d} Adenoma prostético D D D D D lﬂ @

i Horas  Dias Meses Anos

(S ' Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero

non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

Exemplo: Diabete E]@
= Anos

Outras recomendaciéns

1.Empregar maitusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

O

Horas  Dias Meses



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, veintiguwzo horas desde el mo-
mento de la muerte.

PDa e

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
m4s 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-
macién 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-
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 expedira
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,
vinteestso horas desde o momento
da morte.

Daco.

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 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 . {\ 0
Téndose inscrito no Reristro Civil de Q o o LA

- ! /
la defuncién de don Lo ) N
a defulilci:’)n de don/a \/)&' £4%dg {R‘ P(LQ Lon S\w =2 Tf 2 C\nc[ﬁ)

ocurrida a las ) é i @ O

ocorrida as
horas del dia l |

horas do dia
i 6.00) Fo de 20 1Y

de v de

segtn la certificacion 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 cadaver, transt)rridas as

sean las veinfiewatro horas siguientes a la del fallecimiento. {2 an @
vifteestrothoras do fallecemento

Registro Civil de QS
Rexistro Civil de e %LQ_[’O

g l\/\ :11: &d,ajJ'a

ge 2.2
€

(El Juez)
(O xuiz)






