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Nombre JfAM@QW‘STA ......... BeoA.. NENDRELL D.N.I. N° l°(32‘(O3CP’3

id.  de los padres Doosn,' / ANES
Naturaleza SOLLAMA Provincia .\ ALELM. G 4.
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Profesion Estado CASAMDD......... Domicilio .#- \)th ........ c(@/ff/OéZgZ Eé

SANTTAGL. .

Fecha: IAY _; 20 horas del dia ....... 2 Y ............. de pfaeuéfede 202

Domicilio

Fallecimiento:
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Conyuge: .......|Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DEGCLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en

D/ha. z
Fa

v

falleci6 en r%el dia de alos afnos
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a /

Hijos v

Hijos politicos /

Padres /
Abuelos /
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Hermanos . //H;nc j\LTQJaG’[ QAQ .............. \u::kf\‘» ........
[\ ,ﬂ N L o
. 4
Hermanos politicos ... ?—% [ on ! —).Umo /bx,c:\
0N o~ >
o AT
0
NietoS oo Bisnietc W %\ § 0S Primos ...
y demas familia.- Conduccion . N A
e
Funerales ... o
en laiglesia ¢
CASA MORTL
(SI/NO) SE ¥

J %
Q¢ <A
Wi P 077G “2}3‘,1

Nota: Si hay servicio de 6mnibu
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ING """ DE ESPANA -0~

DOCUMENTO NAGIONAL DE IDENTIDAD

2 m52731 7812 @

APELLIDS | APEIDOS
BELDA
LOIs

FOMBRE/ NOME
MARIA DEL PILAR

SEO/SO0  MACONALIDAD | RACIONALIDADE  HAGIMIENTD | NACEMENTO
F ESP 23 06 1969

EMISION / EMISION VALIDEY / VALIDEZ
03 07 2024 03 07 2034

1M SOPORTE
CIE135742

_§§>_ 823424

NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDADE

AVDA. FERROL 23 PO2Z A
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SORIA
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D e
157718681

HOADE/ FUOIDE -
JUAN BAUTISTA / PILAR
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SERIE A

CLASE 3®

3,63 Euros. Derechos autorizados, L.V.A. incluido
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Trﬁzc:ADo MEDICO DE DEFUNCION

05524688

/ Colexio de [_-

N2 Certificado/N® certificado

D /Dﬁa // IZ r:' 5 E ‘:ﬁl,ém d ; % \ -qfl A ’ / 1’: é;/ja Qf’ j/ﬁ Colsgm am;l a\co;eg:’;:i

D. / Dna 3 ' fg 5 : o : = = i Bawmal . N*de colexiado/s & e
en Medicina y Cirugfa, colegiado/a en / : Jcon ol numerc:»g m %'ﬂ WB@
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en o 7. CO mero L i LR
y con ejercicio profesional en_ <’,@g\ /"T A‘(’c) ﬁ,? m‘;/ &L 3 ,14 o A
e con exercicio profesional en

CLASE 3* SERIEA

e g e

" CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defunc:on de o

ki less. (Y, @@DWE@@I@@@DﬁDDDDDDDDDDDDDDDDDD§
s sl es U 00000000000000000000000
‘%%%ﬁ%mﬂiM@@@EZ@MDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD]DDDD;

"~ Fech T M ~ Ad

Dot do e it pa (0Bl - es O] : fno @ﬁ@@

Documente 7 DN.L  Namero: ; T

detdomidad: A DN %mgm@@g@@@@ ‘

Zoc_smi{:,tod . D ﬁalsgp(qrrte ot I\éumzro E)‘D[:‘LUDDDDD DDDDDDDDDDDDDDD

e Dibmmaies s 0 OO .
fecha de la def H Di s*

b L s i ke R LT

¢En qué municipio ocurrié la defuncuon? |En que concello ocorreu a defunc:on?_iﬁ‘é‘,! J 1

Domicilio particular 0] Centro hospitalario D Resndencla socio-sanitaria : Lugar de trabajo D
Domicilio partlcular .QQ Centro hospltalano Res:denc:a soc:o sanltarla - Lugar de traballo
: S R T T

:;= Aq

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

T e «2, -.5; = o B
Otro Iugar -
Outro Iugar

=1 !nmaia datlampo lpmndmld;p N
Causas de defuncién {ver mstrucclones en pégma 2} /Gausas de defum:ién (cansvltar mstrac;éﬁs 8 péxma 2} g,,m,,m, de. {,m mox,m,m, i

DD DD BT

Causa mmedlata [Causa mmed:ata

‘9@QWBD@H@@EIBDIDGBIDIDDDDDDDDDD DD
DDDDDDJDDDDDDDDDGDDDDD

Causas mtermedlas [ Causas’ mtermedlas

”@QE@IBA@I@DEE@E@@E AT @@@B&EDDEl]@Millﬂmé
O00000000000000000000¢ Dgggggggy““mwwwmA?;
'”DDDDDDDDDDDUDDDDDDDDDDDDDDDDDD>MA
000000000000000000000000000000) 463

bido a/Debldo a

Causa inicial o fundamental / Causa inicial ou fundamental gt

”QQ@@UQBD@DIQD@@@BEMBQDDDDDDDDDf]‘DD{IjEB’
_ 000000000000800000000000000000 mmjaammﬁm

00000 ?E

Anos -

1. Otros procesos / Outros procesos i

WA AR EBEnIIO00000 UD;
A RANBO000000000000000000000 e <5

¢Ha habido mdlclos de muerte wolenta?lHoubo mdn::os de morte v:olenta? |1,Se practlco autopsna clmlca?IPractlc se autops:a cllmca?
Si/Si [j No/Nonm - ' " . TN ! y‘ SI/SI D No/Non A il

ila defunclon ha ocurrldo como consecuencla dlrecta o mdurecta de? A defunc:on ocorreu como consecuencla dtrecta ou mdlrecta de?

Accidente de tréfico NQ/NO”D Accidente laboral NO/NO”D 4‘; Fech; delimlsmo ' Biat Mes AR
A_cc:dente de tréfico - S|/S D Accidente laboral. S‘/ S’ D sl Data do mesmo:  Dia DD _Mes. DD An DBGD

Continda al reverso
Contintia ao reverso

. &5, 6% £ g (ver instrucciones en pagina 2}
. Mod. CMD-BED-G D D D EI D . D - @@3@@ & {consultar instruciéns na péxina 2J s .



£ si/S:’jZf e
Incineraciéh condicionada por:/incineracion condicionada por:

gEi(istgn riesgos infeccibsés?/fxiétqri riscos iﬁfecéipsos? e
si/si[ ] Nomvon [iJ. i
Enfermedad infecciosa/Enfermidade

ermedad i ,in'feccjosé =
Grupo/Grupo 11 i ] m[] "

iéosibiliaad de ihc‘i'rvlerécién?/f’b§ibfiidédé de ihéiiig(éc(gn
o E ”‘NO/NOH' D % Vs s i i ~’." § ;

il Retirada de Marcapasos/Retirada

de marcapasos
Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento

Existencia de prétesis/Ex{stericia de brétesis_ :

s
]

con isdtopos radioactivos

3

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,
respondiendo a las palabras “debido a"” que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncidn,

Causa biésica de defuncién: "Enfermedad o lesion que inicié la cadena de
acontecimientos patol6gicos que condujeron directamente a {a muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

£ ‘ 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 anotado en el
apartado !.(a) debe ser inferior o igual al.(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 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 nGmero 99.
Ejemplo:

1
Para mesy medio, anotar 45 dias DD E’@ DD E_ID
I Horas  Dias Meses  Afios
:2 Causainmediata:
(a) Indicar la enfermedad o estado patologico 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.

oo EFO L0 00 00

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
X " .
5 Horas  Dias Meses  Afios

3 Causasintermedias:

{b} y (c) Estados morbosos,
arriba indicada.

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

i L0 o oo i

Horas  Dias Meses  Afios

DU U2

Meses  Afics

si existiera alguno, que produjeron la causa

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial

(c) Pielonefritis cronica debido a

ey "
{:ﬂ'fCausa inicial o fundamentatl: Horas  Dias

(d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Gnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo e! proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hara una breve descripcién de las

circunstancias. DD 0 DD E!

Ejemplo: (d) Adenoma proststico
1 Horas  Dias Meses  Afios

]
P
b Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero nd relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.

Ejemplo; Diabetes DD D D D D E’ @

Otras recomendaciones Horas Dias  Meses Afios
1.Utilizar mayusculasy preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o sigias.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

Nota_: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unasola yno para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OooOso

e SAVTIASE 000 Vae ONGSUGIT sy
En T e S e

'Firma del médico
Sinatura do médico

Instruciéns 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 &s palabras
“debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién,

Causa bésica de defuncion: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente & 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 afeccion € o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a) debe ser
inferior ou igual a L(b), e este & sia vez inferior ou igual ao |I. {c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tinica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha fifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mdis
importante).

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

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias D D @ @ D D D D
f Horas  Dias Meses Anos
\2)‘ Causa inmediata:

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

Exemplb: {a) Hemorraxia cerebral debfo a @D D D D D DD
e

R Causas intermedias Horas  Dias Meses  Anos

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

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

ot 00 12

Exemplo: (b) Hipertensién arterial debido a
Horas  Dias Meses  Anos
(c) Pielonefrite cronica debido a D
Horas  Dias Meses  Anos

{ \4) Causa inicial ou fundamental

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

U0 D0 00 [

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostitico
]

 Outros procesos:

Outros estados patoléxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.

Exemplo: Diabete D D D D D D D @

Horas  Dias Meses  Anos

Outras recomendacions

1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou 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 dias lifias de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse 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-
r4 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 inhumacion se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
més formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcion 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 mencion.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podréd 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 inscripcidn 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 ¢ tempo, lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instria as dilixencias oportu-
nas, ¢ servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencién.

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 degﬁ.m AE D'ﬁ_ ore) nﬂ’)‘D SSEU%

Téndose inscrito no Rexistro Civil de
Ia defuncion de don Y0 Ay AATISTA. BELDA. VENDRE L.
a defuncion de don/a y

ocurrida a las

ocorrida as
A5° D horas del dia ‘ZL{
= horas do dia

de DVCIRNDNE e 24

segin la certificacién facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento
concede permiso para que se dé sepultura a su caddver, transcurridas que
concede ;rmiig :ara que se dea sepultura 6 seu caddver, transcorridas as

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

Registro Civilde oa\T|AGo PR COMCOSYIZ LA
Rexistro Civil de ~*7¢

g 1S g: Q)R RIVE

de 7924

de







