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nomore MARIA. JGIESIAS PEGITD onLwe 33020660 - C
id.  de los padres TRANCISCO. Y. TuLiA

Naturaleza SAMAGLC)"DECDT(PE)S“CELL Provincia ‘A COR0 DEA

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento :FEQCT&)BQE.\DEAQBQJ

Profesion ... ' Estado MDA . Dormicilio

ROANIRXEN TE FATIMA , 43 - SANGAGD. (A CORURA)

Fecha: s horas del dia A.S de SEP'GEJ‘(BQEde ZO.Z((’
Domicilio . (. DOXUCLLLD

Fallecimiento:

Cementerio . BOLSACN : Ayunt® SA' ASD
Cényuge: ... | Nombre TO@E'.RE\{RONDR\GUEZ(*G - :“ ‘AQ}SB

LIBRO DE FAMILIA ..., Tomo ; Pagina

DECLARANTE D. Hm‘\ASMiNA(ZE\P';fGlESI\AS ( HigA ) DN BDGLA T -M
domiciiado en_ RUA VIRXE: DE. TATIYEA , 43 - SMTAACD (A CORORA

, L  SENOR
o MARIA. TAESIAR FEGITO .. HARUTAY
(NiUDATE. TOSF RN RODRIGOER )

falleci6 en (V’Ed }AJ\\D(:’L G\_S-d R&i QLQ\O ”Sm®>en el dia de ASIQIZUZ(M los 3.1...,.aﬁos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

vios JOSE. MARIA , MARCELINO , FERNANDA , SAUDINA Y PABLO. REY JGLESIAS
Hijos p\oll’ticos “A@E@Lvot&&m ": ......
CAHILD NESTOR. CACHALNORA VAN
Padres . oA SN LSLEIAS. STLNA

Abtetos .
pachospolicos . NIETOS L FRAN £ INER 3 ARCRLD o TELIXY. TARTINA 5
Hermanos NO.___. ZTAGO EI\‘IMN N.NOA

Hermanos politicos %‘l ........ NtETﬂS eI\ UC:A N LIDIA N PAULA
ROEIA Y SARA

NIEtoS oo Bisnietod Fios— Sobrinos Si Primos .S.).
y demas familia.- Conduccién LONES

Funerales AE(".C}O\

en la iglesia de CAP\MCD“?E—WW

CASA MORTUORIA: . NN QVIKTTANA

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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SERIE A
CLASE 3° SERIE A

CLASE 3*

ORGANIZACION | | CONSEIQ GENERAL CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A

DE ESPANA

BI6859 172

DR. ANTONIO MARIA Colegio de
DE LA TORRE CAMPOS !

1@5593947

Ne Certificado/N® certificado

L

D et

“en Medicina v Carug;a cotegtado/a en
ceh Medzcma e Ciryrxia, colexiado/a en
y con e]erclcm profesronal en . i

_,¢o niimero’-

) Nombre del failecldol
.7 = Nomedo falecido/a
'1" Apellido del fallecido/a:
~Ter’ Apelido do falecido

. 2% Apellido del fallecido/
__2° Apelido do falecido/a:

E;efchafd_e h'a(:ir'\'iien‘ T o
“Data denacemento .~ -

LV.E, inclufdo.

) Mu;er

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

. Muller

s s M o

'Documerito -

. deidentidad:

~~Documento "’ 4sa, porte

s de identidade:i {Taricta dé Res:denma)
-Hora yfecha del defunclon S Hora: mmutos
Hora e data da defunc:on

Hora mmutos

3,63 Euros. Dereitos autorizados,

Otro lugar

F{eslden ia secm~samtaﬂa
: Outre lugars £

Dom»cﬂ:e parttcuiar i
Res:denc:a;soc:o—sam!ana »§

Domlcn'lo pamcular

K
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Ui Causa tmclal'?o fundamental [ Causa mnc:al ou fundamentel‘

Dlas ' Meses

Fecha del m|sm0'

Acsldente de traﬁco i : 8!
Dt sysil| _Data domesme. 7

i ;;' 1*;:'-.”1 E
" %m&a‘,ﬁ

“_i Acc;glentg Iabmfz_sl =

Continta al reverso
Continta ao reverso

_{ver instrucciones en pﬁgma 2)
* (consultar instrucidns na péxina 2 .
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LEmsten ﬂesgos mfecciosos?]Exlsten r:scas mfecclosos?

';Enfermedad mfeemosal&nfermidade mfecvmsa
: Grupol Grupo. '

Si/SI |:]

- No/Nen @-

A w wd

: LPOSIbIlIdad de mcmeracién?/ Pos:bihdade cle mcmaracmn

- Bifsr D

" No/Non @

. Incmeraclén condlcmnada por’l Incmeracréﬂ cond:czonada por'

Retirada de Marcapasoslkeﬂrada de mﬁrcapasos

Tratamiento con isotopos Radi oactivos/ Tratamento con Jsotopos tadloactm:s

D Exustenc:a de prétesstEmsterrma de prai‘esis

A ,’a;}_ Lf

La

de

Instrucciones basicas de Certificacién:

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,
respondnendo a las palabras "debido a" que facilitan ia comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncidn.

Causa hésica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente pviolencia gue produjo Ia lesién fatal”.

1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anctado en el
apartado l.{(a) debe ser inferior o igual a L.{b), y éste a su vezinferioroigual a
1.{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 mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el ndmero 99.
Ejemplo: .
Para mes y medio, anotar 45 dias :
|‘ "

2 Causainmediata;

(a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de ia muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacién causante de! falleclmlento

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral é‘ B E
3. Causasintermedias: Hores

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

Si el estado patolégico sefialado en ia linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotardnenlalinea(b}o en Ias lineas (b) y(c).

a0

Dias Meses  Afios

Horas

debido & i i iﬂf?- bk
Dfas Meses  Afios

Ejemplo: (b} Hipertensicn arterial debido a ;W : j :
Horas  Dias Mgsgs,

‘ {c} Pieloneffritis crénica debidoa |l 4 B 113

4 Causainicial o fundamental: Horas Dias  Meses

{d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados

gue condujeron a la muerie. Se anotard una unica causa, la que haya sido
esencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso

de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de ias

circunstancias.

Ejemplo: (d} Adenoma prostatico I TR Y

il "Hﬂéras Diasd Meses Afios

~5 Otros procesos:

Otros estados patolGgicos significativos gue contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégwo quela produjo
Ejemplo: Diabetes SN 0 ’11 Q
Otras recomendaciones Wesss Aos
1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo detinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartade deben
considerarse como una solay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OOOOm0O

Horas Dii;s -

g{‘fpﬂﬁmm de ,?/L ¥

4 3 Causas intermedias

Instrucions bésicas de Ceriificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuneién se comece
pola causalnmediata 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 comprensién do concepto de secuencia oxica, tan
importante para a seleccién da Causa Béasica de Defuncién.

Causa basica de defuncion: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecermnentos patoloxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

= Intervaio de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a) debe ser
inferior ou iguat a l{b), e este & sda vez inferior ou igual ao l(c) e asi
sucesivamente.

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

“periodo nunha Gnica unidade-de lempo e tan s¢ hai que encher unha por

proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nuriha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofc mdis
impaortante).

Nota: Cada unidade de ternpo admite ata o iimero 99.

Exemplo: PREIE S S S N P

. . RERCEEERN
Parames e medio, anotar 45 dias L Ll
f Horas  Dias Meses Anos

2 Causainmediata:

{a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte

directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senon a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causam‘e do falecemento.
= T ]

PO

Meses Angs

(;v

[

Exemplo. (a)Hemorraxracerebral detido a | 3 el

Hvras Dias

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

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

T 7

Exemplo: (b} Hipertensidn arterial dgevidoa | 1+ 4 L1 I T ]2
i Mgfes{ Anos

{c} Pielonefrite crénica debidoa | i o i1 11412

Horas  Dias Meses  Anos

4 : Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase ynha tinica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuneion. En caso de
accidente ou violencia, farase urtha breve descricion das c;rcunstancias

Exemplo: (d) Adenoma prostético
i

G Il Hiiod

Horas  Dias Meses Anos

5 Outros procesos:

Outros estados patoloxicos significativos que contribufron & morte, pero

non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico quea produc:u
e ! j :

Exempilo: Diabete I i 5

o s mendacidns Horas Mases Angs

1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou sigias.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

Om

LA
Dias.



i e
MIMNISTERIO
ﬁ;“,ﬁg‘% D osrica regIStro
MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de MARIA IGLESIAS PEGITO

, con documento identificativo DNI, 33020660C segun la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte 15 DE SEPTIEMBRE DE 2024
a las 15:00 horas, acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/incinerar el cadaver de la persona
resefiada, una vez transcurran doce horas desde el fallecimiento.

En Santiago de Compostelaa 16 DE SEPTIEMBRE 2024 .

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRON'ICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE

16/09/2024 11:40 tp: oba Drecc6 Ge eral de Seguridad Juridica y ENCARGADO
ci ooooo tenmldad

RG:P$hz-p2HT-2&y7-PyTY







