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Nombre . L ARMEN).. ]Zcom_..___fgp/\/mw% oL 33[29377-4
id.  de los padres )(33(’:'// PURIFICACION
| Naturaleza AMES & Provincia // CarRuim
FALLECIDO: 1, mes y afio de nacimiento ... DE_DICIEMBRE DL (94 .
Profesion Estado ..[JJUDA......... Dom|C|I|0/4p(.;4/Ua/g"/DI’\EIRC\“AM
Fecha: %Z/ 4 horas deldia 17 ge  DICIEMPRE. . de20d
Domicilio ,4 /QUA F - T F2RERRo - ) ;155
Fallecimiento:
Cementerio I/ )79)7@ DE ?'—E;RO Ayunt® /41“555‘
Conyuge: ......... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( )DL
domiciliado en

LA SENORA
Difia. CARMEN. ToDe FeRATNDED
CVECIML. DE. b ROA = PINERG, -AMES | (U0pA De_ Jesus Aario Moinia)
fallecié en en el dia de . ////Z/Z_f alos % afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos /7AMLEL. Y. /ﬁ{ARcA (OURDES LARIN Ticado

Hijos politicos Elemn MaratoRes, RQMAR{Q

Padres
Abuelos
Padres politicos .....
Hermanog St
Hermanos politicos S
ANED.. PnuTico..
Awn_y Manvec Diteet-Y-Au6o

Nietos™ ... Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demas familia.- Conduccién

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(Sl /NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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Q ORGANIZACION \ CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES

DE ESPANA DE MEDICOS 5 ( v ’ i 1CADO MED!CO DE DEF UNCION
?x,.odet_'!owsaésg,

Ne Certificado/N®? certificado

https://certificados.cgcom.es

W\IMEMCNVZ\\L] Corgiode N

Id. electrénico/lde. electrénico

;; D/Dna Af\q)ra :

§§ D:/Dna;i oov ae

ww - enMedicinay: C;rugla, co!eg;adola on - »con &l niimero
. enMedicinae Cirurxia, coiexrado/a en L RS ntjme(o' S
gg : ycon ejercicio profesional en- ’BE;{L o o T

o0 ' e conexercicio profesmnal Bp i e

Nombre dei fallecldola'
i 5~ Nome.do-falecido/a;
Apellldo del fallecido/a:
Ter Apelido. do falecido/a:

.,2’ Apellido del fallecldolaf
29 Apehdo do falecido/:
- ‘Fecha de nacimiento
- Data de nacemento

Varén **j Mu;er e
Varon - Muller | X

e e = S P S ERL

" Documento

de lda‘ntl,da‘d.’ , PO’

- Documento--.". |_| Pasapor'te' o 2ro
de.identidade 201 T NALE: (Tarjeta de Residi

: A NIE (Tafxetadeﬁ'estd : -umerg:
Hora yfechadeladefunclén - a 1 MiAutos |- i“i‘ft" o
1 j{Hora e data da defuncmn nULOS ;L fis G

3,63 Euros. Derechos autorizados, I.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, 1. V.E. incluido.

Domnc opamcular F
Dom/cllfo part:cular

Lugard ’trabajo P Otro lugar .

ﬂesudencta socio- samtana -
e Lugarde raballo - - Outro Iugar S

. Centro hosplta.l a Res:denc:a socto-samtari 3
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& a Causa imclal o fundamental I Causa miclal ou fund
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ponohH
4] bl H

- Meses - Afios

T
T S

e % L

Lt Meses Anos

;““’t‘,;‘"‘““"f‘
I; ig o
5}4;3;@...

J_Ha habldo mdlclos de muerte vnolenta?}Houbo mdmlos de morte vwlenta? gSe practu:é autopsm cllmca?ll’ractrcouse aufops:a €l lca?
Sl/SI; f NQ/Non)\’ S -} e i S e NS e S ‘ R Sf/Sn?, Nu/Non'K;

i St LR mast e £ -

i R o et

LLa defunclén ha ocumdo como consecuenc;a dlrecta o mdlrecta de? A defuhcmn ocorreu como consecuenc:a d:recfa au indirecta de?

Accudente de tréfico N°/ Non & Acctdente laborai Noi NO” S
Accldente de traf Tco. g Isil i i Acc;dente Iaboral

Fecha del mlsmo*:— Dla‘ H “{
- Data do mesmo: - Digl it

Continua al reverso
Continta ao reverso

- (ver instrucciones en pagina 2) -
* {consultar instrucions na péxina 2)
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 (Existen rié’sgos"inchciqsos?lEkisfsh.riv_s'cas_infe?cpiasos?’ £
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' Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa -
~GraposGrapo ([ n[] ml]
 ¢Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion - -
sisi[x] Nonon[ ] - TR
Incineracién condicionada poé:llncineraéiéh' condicionada por: :
Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

i D Tratamiento con Isdtopos Radiqat;tivosl Tratamento con i’sétbpds radioaé.ﬁvas

g D Existencia de protesis/Exisiencia de grétes_i»sff
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Instrucciones béasicas 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 causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras “debido a” que facilitan s comprensidn del
concepto de secuencia 6gica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa hésica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, 0
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

7§ Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién v 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 tnica unidad de tiempo 'y 1an solo hay que rellenar una por
proceso-y linea. Si hubiera que anotar més de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el méas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99.
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
I .

2 'Causainmediata:

(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._ .
Ejemplo: (a} Hemorragia cerebral ‘3§L 1 .;___’,'{W. R
% Causasintermedias: Horas Dlas  Meses Afios
(b} y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patolégico sefalado en la linea-{a) fus consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotarén enlalinea (bl oenlasiineas(b)y(c).

T

AT

pdif, 45 L
Horas Dias Meses Afios

debido a

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debido a S L2
. L . .. Meses Afios

) {c) Pielonefritis crénica debidea i Loiii i ihoion2
"4 :Causa inicial o fundamentak: Horas. Dlas  Meses Afios

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

Ejemplo: (d} Adenoma prostético IO O QD s
[T} Horas Dfas- Meses Afios
‘5 Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que fa produjo.
Ejemplo: Diabetes A T i
Otras recomendaciones Horas  Dias
1.Utilizar maytsculas 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,
separelas 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 OoOoOos&n

" TG

Meses ~Afios

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 facilitarr a:comiprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bdsica de Defuncion. ‘

Causa bésica de defuncion: "Enfermidade-ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que:conduciron directamante d morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

1  Intervalo de tempo eproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién 6 6 momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a) debe ser
inferior ou igual a 1(b), e este & sua vez inferior ou jgual ao l.(c) e asf
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha Unica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado dsbe corresponder ac primeiro proceso informado(o mais
importante).

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

Exemplo: e e
Para mesemedio, anotar 45 dias g ALB N
/ Horas Dias Meses  Anos

2 Causainmediata:
(a} Indicar a enfermidade ou estado patoldxico 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.

Exemplo: {a) Hemorraxia cerebral HE 1‘;“! "1f f}
‘8 Causas intermedias

Dias Meses Anos
(b} e {c} Estados morbosos, se existise algtin, que producira a causa arriba
indicada.

§ i

debidoa (3] |
Horas

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

=3

Exemplo: (b} Hipertensidn drterial debidoa _ 1 1 L Ry
Horas  Dias . Meses  Angs

{c) Pislonefrite cronica debidoa . b bl A

Horas  Dias Meses  Anos

: Aﬁ{}(.‘ausa inicial ou fundamental

{d) Enfermidade ou Jlesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha Unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou d defuncidn. En caso de
accidente ouviolencia, farase unha breve descricion das circunstancias. '

Exemplo: (d) Adenoma prostético : IR IR M
/]

Meses  Anos
B Outrosprocesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
nonrelacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.
Tt BT BT D

Exemplo: Diabete Pl 4 2 ael

Al i)
Horas  Dias

o . recomendacions ﬁéra"s‘ Lﬁfa; “Meses Z;u;:
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou sigfas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambiglidades.

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

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

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

O
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LICENZA DE ENTERRAMENTO / CREMACION
OFICINA COLABORADORA DO REXISTRO CIVIL DE AMES
EXPEDIENTE NUM. 20231212/003911
SOBRE DEFUNCION.

Acreditada a defuncién de CARMEN ILLODO FERNANDEZ, con Documento
Identificativo DNI 33 179 379-Q, con derradeiro enderezo cofiecido en A RUA
18, PINEIRO, AMES ,a Corufia, Espafia, segundo la certificacion facultativa
presentada, que constata a data da morte o dia 11 de DICIEMBRE de 2023, as
14:40 horas, ocorrida en A RUA 7, PINEIRO, AMES; CONCEDESE
AUTORIZACION para dar sepultura//cremar o cadaver da persoa referida, unha
vez transcorran doce horas desde a do falecemento.

En Ames, 12 de diciembre de 2023.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VAL]DACION F]:RMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
12/12/2023 10:53 /comproba D recc Ge ral de Seguridad Juridicay ENCARGADO

ttldad

RG:DdVe-4mSU-G5M9-6RbQ
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CERTIFICACION LITERAL DE INSCRIPCION DE DEFUNCION

La presente certificacion literal ha sido expedida con la autorizacion prevista en el art. 81 de la Ley del Registro Civil y contiene el tenor
literal del/de los asiento/s solicitado/s que se transcriben en los siguientes parrafos, segun resulta/n de los datos obrantes en el registro
individual de la persona que figura en dicho/s asiento/s. Se declara que la presente certificacion solo da fe de las circunstancias que
indica la Ley 20/2011 para cada hecho o acto que se comprende en el asiento o asientos a los que se refiere la misma (articulos 44.2,
59.5, 62.1 de la Ley 20/2011, de 21 de Julio, del Registro Civil).

ASIENTOS QUE SE CERTIFICAN

INSCRIPCION PRINCIPAL DE DEFUNCION

N° Asiento: 1702374464659
Fecha Inscripcion Registro Electronico de Seguridad: 12/12/2023 10:47
Cadigo personal del registro individual del inscrito: 3LLIPWPMT00033179379Q

DATGOS DE IDENTIDAD DEL/DE LA INSCRITO/A: (8-6) Nombre: CARMEN (7-6) Primer apellido: ILLODO (7-6) Segundo apellido:
FERNANDEZ, (8-6-1) Hijo/a de JOSE (8-6-2) y de PURIFICACION, (3-4-1) Sexo: MUJER (4-1) Estado: VIUDO/A (6-1) Nacionalidad:
ESPANA Tipo de documento acreditativo de identidad: DNI, nimero: 33179379Q.

(2-4-2) Nacido/a en: AMES (2-1-1-3) Provincia: CORUNA, A (2-1-1) Pais: ESPANA (9-7-1) Fecha: 21/12/1941

{2-1-2) Domicilio dltimo: LUGAR A RUA PINEIRO N°: 18 (2-1-3-2) Lugar: AMES (2-1-1-3) Provincia: CORUNA, A (2-1-1) Pais:
ESPANA..

La inscripcién se practica en virtud de: DECLARACION realizada por JOSE DOMINGUEZ PEREZ con Tipo de documento de
identidad: DNI y nimero de identificacion: 33200436M seguin consta en el expediente n° 20231212/003911 del Registro Civil.

DEFUNCION. (9-4-4) Hora: 14:40 (9-9) Dia: 11/12/2023 (2-6) Lugar: A RUA 7, PINEIRO Poblacion: AMES (2-1-1-3) Provincia:
CORUNA, A (2-1-1) Pais: ESPANA.

E! enterramiento sera en: SAN MAMED DE PINEIRO (2-1-3-2) Poblacién: AMES (2-1-1-3) Provincia: CORUNA, A (2-1-1) Pais:
ESPANA.

DATOS DE FIRMANTE:

Nombre y Apellidos: Eva Bernardez Pereiras
En calidad de: ENCARGADO

Fecha de firma: 12/12/2023 10:47

Y para que conste y surta los efectos oportunos, se emite el presente certificado literal del Registro Civil.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACI()N FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR
12/12/2023 11:10 ia.gob.es/ icidad  Direccién General de Seguridad Juridica y Fe Piablica

RG:YdWE-fU3U-9sUP-kgqbV
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