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Nombre %n‘a &au Rebo oL N 317 236 T

/
id.  de los padres Mﬁ(’p ¥ Alcira

Naturaleza %\‘S Provincia F) Cotuis
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento .22~ Hﬂ,ko - 1922
Profesion Estado el to/2 _ Domiclio /U@ol Couello. }kllaﬂ(}o NE
Fecha: horas del dia q de (fDiCi?nL(? de 2029
pomiciio Aeat_Soctele /16
Fallecimiento: U
Cementerio <dn ‘%Jro ale He/laoao Ayunt.° rRa IS
conyuge: ........| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.I.
domiciliado en
" LA SENORA

e, Hae_Gey Bie
Llecioade Sottele- Hetbogp. Bess)

falleci6 en en el dia de 9/..12[2@1‘[.“... alos 77 afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos
= i
Hijos politicos \8\ 80@650
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos g@(q gey ,,.Bro?o
Enii , d

Hermanos politicos M:c,we \/)Qac "F?ea(el y. -iﬁ)m&q g\)‘)‘o (;n'ye Q.
Nietos . A Bisnietos . A Tios MY Sobrinos ...... 5. Primos .S
y demds familia.- Conduccidn

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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ORGANIZACION
* MEDICA COLEGIAL
DE ESPANA

CONSEJO GENERAL
DE COLEGIOS OFICIALES
DE MEDICOS

QQEBI CADO MEDICO DE DEFUNCION h
DO MEDICO DE DEFUNCION

105509176
|

Ne Certificado/N® certificado

'.v L
cnlsgrado/a j

" " CERTIFICO la defunclon de’) /CERTIFICO a defuncion de

ajmgj7LDDDDDDDDDDDDDUL]DU“DLDDWJDU
Bley000000000000000000000000000000

Nombre del fallecido/a:
Nome do falecido/a:

17 Apelhdo del fallecido/a:
1er-Apelido do falecido/a:

2° Apelido do falecldo/a

W D/DRa" uh D!:L CNZH 61\3 BCC@QO A A
E@ D./Dna.  °
:’m en Medicina y Clrugla coleglado/a en SP\W A()D DE CCHQ(E‘T&Q*
3“,_,: en Medlcma e ClrurXIa coIeXIado/a en -
gg -y con ejercicio profesional en ﬂ[ﬁ
.
8o

' e.con exercicio profes:onal en,

22 Apellido del fallecido/a: f

e colexiado/a -

~con el ‘ndmero -
“00' numero 5

r—ao D&: cm?os TEL(\

'I colsglamﬂn
12 colexiacion

Fecha de nac|m|ento :
Data de nacemento

Documento:

'}?’iDNI

U@@EDZDDDDDDDTDDJQDDUDJDDDDDD]SD
jfB,':_ CC R 10 R U
3BMREEEE -

_Varén .z Muler
MuIIerSa

.Sexo:. -
‘Sexo: - Varon

; Numero

. deiidentidad:r 1 T DN . Nidfiero: i
= cﬁﬁ@g(ﬁﬁ;tymgmm3535JDJUJ@QJDLT@uJu
t [
C e LI NI (it dorasincin_ Mamerr: |~ IO 10 "

3,63 Euros. Derechos autorizados, [.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.

Dom/cmo partlcular :

Hora Vi fecha de la defuncién
Hora e data da defuncion - _’jf"

" ¢En qué mumclplo ocurrlo Ia defunclon? IEn que concello ocorreu a defum:'én? 4 —
Domicilio partlcular ]g j

i ,Q Mes
Mes’

Dia .
D:a

e TR BER . AR

Resudencna soc:o sanltarla

Centro hospltalano D
i Centro hospltalano

3
Causas lntermedlas | Causas mtermedlas

WD@DTD]DGWDEDDuUDDDWDWD ﬁ”UDJDS
wDDDDJDUJDDUUDDDDDDUHDWDJDJDQDﬁ

J“IDDDD]DW DDD]DDDTDDJﬁJDWDJKH]J‘
fSDDDDDDTDDDDDDWjDDDDUWJDDDDDHGﬁ
Causa | mlclal o fundamental / Causa inicial ou fundamental N : ©
R RNREEE EDU&u]QDE@QD@EJUDJTWWL
Enn IDDQIJUWDJTIUDDDDJHIDDIDPDD

Causa mmedlata ICausa mmedlata :

w;ﬁ@jjgﬂjﬂﬂjﬁ&jm@WE@DUTDJDM]H
| ‘TJD7@DJDGUDDTTTUIJWDDHFMJhﬁ

]ﬂ[TWCl_jD

Horas Dias-.. ~“Meses: Afios.
Horas ,Dlas ';Meses Anos

qj;

Debldo a/Debrdo a

Reasiaetes

Horas  'Dias:’ Meses’ ~Afds: -
' Horas : - Meses” " Anos
Debtdo a/Debldoa s L o

’JDL;‘
Horas - Dias; A
Horas ' Di

Debldo a/Debldo a

-GD

*Horas”
Haras ; JEL ¢

L. O'tros procesos I Outros procesos . -

— 4 Horas

Mod. CMD-BED-G

Fecha del mismo: ~ Dia[ |
;i ;fData do mesm

Continua al reverso
Continua ao reverso

{ver instrucciones en pégina 2}
geses {consultar instruciéns na péxina 2)

OO0o0cm ] |
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(_EXISten riesgos mfecclosos?/EXIsten riscos mfecclosos?

Enfermedad infecclosalEnferm:dade'ih?eéciosa
Grupol Grupo

sissi []

No/Non E

i

ID ulj m] ..

I_POSIbllldad de mcmeraclon?IPosrb:hdade de mcmerac:on

sitsi| ] .

.No/Non [:I

Incineracién condicionada por:/Incineracion condicionada por:

En_SANDABO

Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isotopos radioactivos .

D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

,a 10 de. Dl&f‘tmg

,a de

En de

Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion 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,
respondiendo a las palabras "debido a" que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inicid la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la 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 a I.(b), y éste a su vez inferior o igual a
1.{c) y asf sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tinica 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.

Ejemplo:

Para mesy medio, anotar 45 dias D D @ @ D D D D
I Horas  Dias Meses  Afios

{2 Causainmediata:

(a} Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar Ia§ mt_)dalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacidn causante del fallecimiento.

Ejemplo (a} Hemorragia cerebral debido a @D DD DD DD
3 Causas intermedias: Horas  Dias Meses  Afios

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

Si el estado patoldgico senalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mds estados morbosos, se anotaran enlalinea (b) o enlaslineas (b) y {c).

Ejemplo: (b) Hipertensidn arterial debido a D D D D D D D @

. o v Horas P,i_g’s Meses Afos
= (c) Pielonefritis crénica debido a D D ] D
ifﬂ»}Causa inicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha Hevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias. DD DD DD D@

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
Horas  Dias Meses  Afios

Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes U0 D0 0 el

Otras fecomendaciones 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 ambigliedades.

4.Si. fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente porcomas.

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

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unasolay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OO000OmO

e ‘ZQ‘Z U [Frmadel medico~-.

Sinatura do médico

Instrucions basicas 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 ds palabras
"debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccidon da Causa Bdsica de Defuncién.

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos 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 afeccién e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado |.(a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este & sua vez inferior ou igual ao l(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
perfodo nunha tnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mais
importante).

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

U4 g 0o oo

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
1

'lf:} & - -

z,:g , Causainmediata:

{a} Indicar ' a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senon a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

debfoa@”j HERNEREN

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo ({a) Hemorraxia cerebral
3: Causas intermedias

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

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

Ul go 0z

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a
+ oras Dias Meses  Anos
(c) Pielonefrite crénica gevidea |1 | LI LI [i2]
+ Horas  Dias Meses  Anos

ST .
{4 Causa inicial ou fundamental

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

OO 00 00 Dol

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: {d) Adenoma prostatico
)

o

‘5/“‘ Outros procesos:

Outros estados patoloxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

Exemplo: Diabete D D D [_—§l

Outras recomendacions Meges  Anos
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, separeas claramente porcomas.

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

Nota: as -duas linas de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unhasoa e non para establecer orde de causalidade.

| |

Horas  Dias
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- "fr” MINISTERIO

ﬁ_rrq DE LA PRESIDENCIA, JUSTICIA rzg;strocle
TIMEa Y RELACIONES CON LAS CORTES et oo e s s
= S —

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO / INCINERACION
OFICINA COLABORADORA DE REGISTRO CIVIL DE ROIS
EXPEDIENTE N° 20241210/012045 SOBRE DEFUNCION.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D* MARIA GEY BRALO con Documento Identificativo DNI y
N° 33125336T, segun la certificacion facultativa presentada, que constata la fecha de la muerte el dia 09
de DICIEMBRE de 2024, a las 16:20 horas, acaecida en SU DOMICILIO ;
SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepulturafincinerar el cadaver de la persona resefiada, una vez
transcurran veinticuatro horas desde el fallecimiento.

En Rois a 10 de DICIEMBRE de 2024.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR

CARGO DEL FIRMANTE
10/12/2024 12:12

ba  Direccién Ge ral de Seguridad Juridica y ENCARGADO
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