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Nombre A/V‘,# CARCD.  SONDOVAYL DNI N 34505002 4).

id.  de los padres Anzonio...r... Bus
Naturaleza 32126.?3»544 TRoNTERS Provincia CH D2
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento A2 o OcTOROE. - A PlYo
Profesion Estado . (aS%dla. Domicilio l/Mexand\aB&m&‘
- 1°A- S’fo”}g
o
Fecha: //2 3 horas del dia <7 de .. FPEAMRS de 2025
. . .
Dornicilio Kesioencio.. Sow.. Pntevio. e vl - Lueo
Fallecimiento:
) 7 —f v
Cementerio ... BoisAch, Ayunt.? S;/!/fa@a
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ._SOMTiAGH... ZinsS.  GARCH ( HiFo )DONL33260825 L.
domiciliado en ....... XoMTE .. 2OS.. CHAQS...A2 .. BRR.DE. PBOIXO. .. SENTIAGCO
|/ SENORP

D/fia. ,AM G)M(A‘o\ Sanf{@ ua/ .
........... (VeamalaQ‘Icao )

/
fallecio en _ en el dia de alos ® (1 anos
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a %rﬂt OO0 /ECDS‘ GU-Q(;ID—LP

Hijos Sadf'o\%@, daaa. 1 TFrae.

Hijos politicos /Z’d{‘?axyos;f /Lonc'r& Ce)ngdkl,._( ﬂou'ca\ Caffn Gl'MchCJ—

Padres
Abuelos
Padres politicos

Hermanos ;(;S‘OLIDQO (-,-;ou- N\ S}u&\\lci .
Hermarﬁs politicbs, /f'érceo(eg 2«‘0 S CsuQc(ﬂ‘ r

ﬁlmu(ﬂ\l D«‘e%o . Zaum 9 Hiraw.

4
N|etos/ Bisnietos ... Tios Sobrinos e Primos ... S
y demés familia.- Conduccion . . .
Funerales W S\CW\(PK \Nk «-0\ %\eu\ h
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado
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LICENZA DE ENTERRAMENTO/CREMACION
XULGADO DE INSTRU .CION DE GARDA DE LUGO

ACREDITADA A DEFUNCION DE ANA  Gancta SANOO VAL

CON DN T/NIEPASAPORTE 21 So oo A

SEGUNDO A CERTIFICACION MEDICA PRESENTADA QUE ACREDITA A DATA DA MORTE O DIA

27/62 /2023‘

As .
12 30 Horag

&

HORAS, OCORRIDA EN :

Nesioewern  sav ANTONSS O PACUA - Luse
CONCEDESE AUTORIZACION PARA (marca-lo que proceda):
DAR SEPULTURA

INCINERAR

0

O CADAVER DA PERSOA SINALADA UNHA VEZ TRANSCORRA O PRAZO LEGALMENTE
ESTABLECIDO DESDE O FALECEMENTO.

Lugo a

21 /02 /20625

SR/SRA LETRADO/A DA ADMON-BEXUSTIZA DEL XULGADO DE GARDA







. ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
'5 DE ESPANA DE MEDICOS

‘__https ‘flcertificados.cgcom. es_‘
E 0BQVZIBLO4

Id. electrénico/lde. electrénico

éolegio de

Séli,b/ Carimbo -

CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A

) EE@TIFICADO MEDICQ DE DEFUNCION

1@539517
L

Ne Certificado/N2 certificado

Colexio de

¢En qué municipio ocurrié la defuncion?: 1En que concelio ocorreu a defuncién?:

Ano‘

:E D/Dﬁa E\!A Q)AQCJ,A L’O-Pt;b Colegio actual ) . N“déc‘o'l’egi‘;dd/a a5
EE D?Dna E i ~ Colewoactual - 7 Nede colexiadods
Ty Medlcmawaugla colegladOIa en LUG O . conel nimero Z AL 0 3 6~ (I é
e n Medicina e Cirurxia, colexzado/a en - s €O numero g% g “Vgotagiacidn, ; i
iy i i B " 9
‘23}.\: "y con ejercicio profesionalen (' U G @ : heslencitn 5
od € con exercicio profesional en’ o
CERTIFICO la defuncnon de / CERTIFICO a defunclon de -

7 Nombre del fallecido/a: :

© ++* Nome do falecido/a: -~ A VM A

- 1% Apellido del fallecldola v
B 1er§\ elido do falecido/a: - G AR & { A’
23 . 2%Apellido del fallecido/a: ">
‘:_’?é ; Z—E,\pelldo do falecido/a: Slia I( b ‘5 V__A_ (_’ e L e o A
<u R 5 5 . : | W
>4’ Fecha de nacimiento Dia T, : .- Mes : “Afio | Sexo: Varén . ~Mujer N
4, Datade "a"eme“t‘? - Dia- 42‘ st e 0 S Ao 4 I 0 “Sexo: . Varon — - Muller X :
8% DN " Namero: | N v_f'__'_"_ ) '
S8 Documento_ D.N.L% “Ndmero: 341150 % Q 0 2 A
5 .de |dent|dad - TR
ER ‘Pasaporte “Ndmero:
P :;,-Documento Pasaporte . Numero: :
%_g "~ de identidade: N.LE.(Tarjeta de Residencia) Namero: T il N i R
gg N.LE. (Tarxeta de Residencia) ~__Numero: | =
ag ; & 2 . R T
.~ Hora y fecha de la defuncion Hora : minutos Dia Mes Ano . [~ Ly
§§ Hora e data da defuncion Hora : minutos J 2:3b pia <1 Wes 0 2 2 0’ 2 5’ '
22
o5 oy

Domicilio particular
Domicilio particular

Centro hospitalario
Centro hospitalario

Causas intermedias. / Causas intermedias’
Bl de Mg NCiA

TR0/ Hls ol l&n[8a L1 s]Hlo

e

a’usa lmclal o fundamental / Causa mmal ou fundamental

5ENECTU()

o om R R TR . 5
. .. Otros procesos /Qutros procesos

'7S|/81 No/Non X

iLa defunclon ha ocurrldo como consecuenma dlret:ta o mdlrecta de?

Acmdente de traflco NO/NO” ><“Accldente Iabora! NOINO” X
Acc;dente de traflco S| / S Acgcidente laboral Si /SI

O00o0o0m

Mod. CMD-BED-G

Residencia socio-sanitaria |
- Residencia socio-sanitaria

P[/Lno ’VAR.

Ha habido |nd|c|os de muerte wolenta?/Hauba mdlcms de morte walenta?

Fecha del mlsmo
Data do mesmo:’

" Otro lugar -
Outro lugar

Lugar de trabajo |
Lugar de traballo

Y

tntervsio &Wm«m&w‘
Intrvale de terpe aproxioads
Horas . Dias - 'Meses: Afios
: Horas - Dias . - Meses -Anos .. .-
- Debido a/Debido a. . } .
Horas Dias _;Meses 7 AfDS =
:«kD/’aS i

~Horas Meses - Anos .

Debldo a/Debldo a’'

. Horas  Dias~ ' Meses .. Afios
i Horas ™ ~Dias . Meses . Anos -
-« - Debido a/Debido a .. - . P a )
‘Hotas - "Dias * Meses “Afios
Horas  Dias Mesgs . Angs ;
Horas -Dias ~~ Meses Afos -~
Horas - Dl’as‘; “.Meses ~Anos o

éSe practlco autopsna cllmca?lPractlcouse autops:a Al nlca?
i - 8ifsi No/Non X ’ o

l A defunc:on ocorreu coma consecuencm d:recta ou mdn‘ecta de?

‘Aﬁo i g
Ano

" Mes
Mes

Dia|
Dl’a

Continta al reverso
Continta ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)

2 4 . . o
. 4 {consultar instruciéns na péxina 2)

O E



¢Existen riesgos infecciosos?/ Existen riscos infecciosos?
Si/Si D No/Nor
Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

i u ] wm]

(Posibilidad de incineracian?/Fosibilidade de incineracion
sitsi| | No/Non | |
Incineracion condicionada por:/fncineracion candicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Grupo/Grupo

Tratamiento con Isotopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de protesis/Existencia de prétesis

£obrro

de

201S

,,,,,, ,a Z! de
,a de de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncién
se comience por [a 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 logica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: “Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patoldgicos 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 vy el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.(a) debe ser inferior o igual al.(b), y éste a su vez inferior o igual a
I.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
perfodo 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 unia linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99,

L) @) (101 00

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo:
Para mes y medio, anotar 45 dias

1
°Causa inmediata:

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

canios sl D0 OO0 00

Horas  Dias Meses Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
Causas intermedias:

(b} y (c) Estados morbosos, si existiera alguno,
arriba indicada.

qué produjeron la causa

Si el estado patol6gico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno [s)
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o en las lineas {b}y (c}.

debido a DD DD )[:l

Hora Dias Meses  Aifigs
U0 U0 O
Horas  Dias Afios

Meses

Ejemplo: (b) Hipertension arterial
{c) Pielonefritis crénica

‘)ausa inicial o fundamental:

{d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Gnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hara una breve descripcion de las
circunstancias.

debi}:io a
v

5

Afias

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico
it
‘Otros procesos:

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

U0 D0 00 [l

Horas  Dias Meses  Afios

Horas  Dias Meses

Ejempio: Diabetes

Otras recomendaciones
1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.8i 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 unasolay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G O0OomO

Instruciéns basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncicn 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 Iéxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncién.

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”,

Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre 0 comezo de cada afeccién e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(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
pericdo nunha dnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifa, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o méais
importante).

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

Para mes e medio, anotar 45 dias

i

& Causainmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu & morte

directamente. Non se trata de indicar as modalidades da maorte, sendn a
enferrmidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

debido a |3
Horas

45

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
@» Causas intermedias

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

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

Dias Meses  Anos

Exemplo: (b) Hipertensién arterial debido a 2
Horas  Dias Meses  Anos

{c) Pielonefrite crénica debido a 2
Horas  Dias Meses  Anos

@Causa inicial ou fundamental

{d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha tinica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

10

Anps

Exemplo: (d) Adenoma prostético
i
& Outros procesos:

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

Horas  Dias Meses

5

Anos

Exemplo: Diabete

Horas  Dias Mesas

Outras recomendaciéns
1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades,

4.5¢ fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota.: as ddas liflas de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

Om



