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id.  delos padres &%UV\—

Naturaleza _,UN\'\T‘OU\J, Provincia CNA%L
FAECECIDG: Dia, mes y afio de nacimiento Se = //Q So
Profesion estado M e pomiciio . Qe osvando.do..

({Bm}}o Lo 22N Qunlniaan

Fecha: horas del dia 5{ de ‘%\AMD de 20. 22/,

Domicilio .. 20U OOCAAD, g Qe \3 ...................... Q@f/c"ah .................... qrm/ ................. .
Fallecimiento:

Cementerio .o, \{1 ,\6 R “\KU\TGJ) Ayunt.® S‘bﬂ/ﬂr( &W&E)
Cényuge: ......... |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( yD.NLL
domiciliado en

L{\ SENOR

Difa. ... EonC YU s Q:;R % f 40))

ViAo S A W AW
fallecié en en el dia de 7-.2:¢02% alos . 2. 7. afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
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Hijos politicos @’B Y)Y c:syau.)ub Mo PLan. |04 G D/%G/LQ

%TU\CLU/\—O\ EQ\J\CM L/ %’W\w \:_Gﬂ}((’) q} )acoc‘w

Padres \ 1

Abuelos A/ A\RAD. (}Y\c}&oo\ %‘Ymo& - - wdra\,,\l aml_)o!//‘ } . b\
Padres politicos

Hermanos

Hermanos politicos QI’

NigtOS oo Bisnietos Tios Sobrinos S Primos ...

y demés familia.- Conduccién ....q |

Funerales 52 ﬁ\d

en la iglesia de .. C\W\cha .............. CO’MQ) ........................... ‘XQ—RNJO‘/(\QO‘ .........................

CASA MORTUORIA

(Sl /NO) SE RECIBE DUELQ
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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[il' hprpss cortficados cponm e

““‘\g QUAHSS5SC6J 105196798

LRV Coleglo de | Colosio de -
E&w 1. lectrdaica’ : RP Cortficatoltl cortilarto
SeiloiCarimbay
D.Ddia. | / tongianner rpTpITer s
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en Medicina y Cirugia, colegiadora en i 41 o conal aumers
on Medicma o Clrrura, colexiadala en . co nimers
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CERTIFICO Ia defuncién de / CERTIFICO ) dsfum:lﬁa de

bre del faliecido

Nﬁ?&dﬁ*ﬁf{“"g ERNCAL }JAC o
1~ Apeliido del fallecido/a:

ter Am:maafamzm u& ﬁx! F 5

1 &l
AEI Euros. Detenos gutonzados, IVE incluitn

27 Apelido do mecwafa, _ e
Fechs de nacimiento Dia  Mes | Sexe:  Varén Mujer
Data de nacemento Dia G 5 Alas 6 A Aao /f q 5 O Sexo: Vargn - Mut!erx
Document DAL  Ndmere: e
ﬂ!id«mﬁd:d: X O], Nimero: = 320086 /{ @
Pasapornie Numero: WEn S N Ca e
Dacumento Pasaporte  Numero: . .
de identidade: N.LE. {Tarjeta de Residencial Nomeror © —
N.LE. (Tarxeta de Residencial  Nemero: g =
Hora y focha da la defuncién Hora : minutos : Mes - o~ Adio
Hora ¢ data ds defuncion Hora : minutos 20 ‘( D f}i.a ‘F} Mes Dz Ano /' (} & f{
£En qué municipio ocurvit 1a defunciént: /En que concello ocorreu a defuncidn?;.... bt e =
Domicilio particular - Centro hospitalaric ~—  Residencia socio-sanitaria Lugar de tmba;o - Que Iugar
Dosmicilio particufar /{“ Centro hospitalario - Residencia socio-sanitaria Lugar de traballe - - Quire lugar -
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Instrucciones bisicas de Certificacion:

La OMS reconvenda que enfa cutnphmantacion delas causas ds defuncion
s& comiwnce por la causa inmediata v $8 terming por 13 causs Inicial o
fundamantal, ¢s decw, en un orden naturgl de armbs haca abajo,
respondiendt s 138 patatitss “debido #* que faciitan i3 comp t

de .
g

Flrrne Jat n-cd.cg’\}8

e g g
/ T LA & Ry B st
A 6 i Sinades o medBR, VIC li.é.f-\‘.;'l.“.ﬁ}é
SATOU 5113417

Instrucions bisicas de Certificacion:

A OMS recomonda que no cubrimento tas causas de defuncion se comece
pola causs inmedista e 3¢ remate cos cause tnicisd ou fundsmental, é digss,
nunha orde natural de aniba cars a sbsixp, respondende ds palabras
*Sebido 8° que facilitan s compreension do conceplo de secuencia léxics, tan

conceplo de secuencia lgica, tan importante para 3 seleccion deo I3 Causa
BancadeDetuntion.

Causa bisica da defuncion: "Enfermedad o lesion que inicid 1a cadens de
scontecimientos patologicos que tondujeron directamente 4 la muerts, o
fas circunstancias del accidente o violencia que produgo fa lesion fatal”.

1 intsrvalo de tiempo aproximade

Anvtar ¢l tempo transcurrido entre el comiegnzo ds cada ateccion y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo enotado en el
apartado Lis) debe ser infenor o igual 8 L{b), y éste a su vez inferior o igual a
Lic)y asi sucesivamante,

Estas unidades son nente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una unica unidad de tiempo y tan solo bty que relianar uns por
proceso y linea. 5§ hubiera que anotar mas do un procese én una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

Nota: Cada unidad de iempo sdmite hasta ol nimeto 89,
Ejemplo: ’
Paramesy medio, anptar 45dias L Alg
taas  Dies
H
2 Causainmadiats:

{2} tndicar 1a enfermedad o estado patologico que produje la muene
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sing ia
enfermedad, el traumatismo ofa complicacion causante del fallecimiento.

detidos 3

» Horss - Dlas “

Aoy

Misws

Ejemplo: (3l Hemorragis cerebraf
2 Causasintermedias:

{b) v lef Estados morbosos, st existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

Si el estads patologico sefialado en 13 linea () fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se snotardnenlalinea (bl o eniastineas (bl y (ch.

Huses  Alos

Ejermplo: (b} Hiperteasion arierial debidoa . e : 2,
: . . v Boras iy Muses, Aot

{c] Pielonefritis cronica debidoa 3

4 Casusainicisl o fundamental: w Moy Dias Meses Adcs

{d) Enfermedad o lesidn que inicio los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. S2 anotard una Unica cavsa, la que haya sido
desencadenante de todo ef proceso que ha llavado & la defuncién, En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripeion de las
circunstancias.

Ejemplo: {d) Adenoma prostdlico Lo
i ey Diag

plasi e
Mesis Alos

{8 Otrosprocesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a Is muerte,

pero no relacionados conla enfermedad o estado patolGgico que la produjo.

Ejempio: Diabetes ) e

Otras recomendaciones Meses Moy

1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

7 Evitar abreviaturas yo siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiedades.

4.8 fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada spartado,
sepdrelas claramentis porcomas,

§.Evitar centificar entidades mal definidas, signos y sintoras,

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una sola y no pars establecerarden de causatidad,

Mod. CMD-BED-G gOrfoomo

Horas  Tas

Scanne

| with CamScsa

impontasite pataaseleccion da Causs Basica e Deluncion,
Causa bisies de defuncion: *Enfermidade ou Ipsion que iniciou s cadea de

soantecementos patofoxicos que conduction di.'e:;{amenu{ a morts, ou as
pircunstancias do sccidente ou violentia que produciu alesion fatal”,

Y intervaio da tempo sproximado

Anotar o ternpo transcorrido entre o comeio de cads afeccion e 0 Moments
da defuncion, de tal forma gue no tempo anotado no apariado Lial debe ser
inferior o igust a L(b), e este 4 sus ver inferior cu wual ao Lig) e asi
sucesivamonie.

Estas unidades spn muyluamente excluintes, é dici, hai que expresar o
pertodo nunha tnica unidade de tempo ¢ tan s6 hai que encher unha por
procese e tiva, Si houber gue snotar méis dun proceso nunha 1ing, o tempo
anotads debe corresponder ao primeiro process informadolo mais
importantel,

Wota: Cada unidade do tempo admite ata o nigmero 93.

Exempio:
Parames e medio, anotar 45dias 45
; Morss Dus Mages  Aros

2 Caussinmedista:

{3 Ingicar a enfermidade ou estado patoloxico que produciv @ morte

directamente. Non se fraty de indicar as mpdalidades da morte, senon a

snfermidade, 0 haumatismo ou a complicacion causante do falecomento.

Exempio:(al Hemorraxia cerebral ‘
3 Causes intermedias v

b} & ici Estados morbosos, se existise algdn, que produciea 8 causs arriba
indicada.

8o o estado patoloxico sinalsdo na hna {a) foi consecuencia dun ou mars

estados morbosos, aneolsranse na lida tblou naslifasble tel.

Exemplo: (bj Hipertension anterial debidos . 2

debidoa 3.

Heag Dy Mesos  Anpy

* Myres. ﬁ“:; Meses  Angy
{ciPielonefritecronica cebdaa : 2
¥ Horss fisg Aeses  Asy

4 [Causa lnfciatoufundamental
{0) Enfermidade ou fesion gque inicioy 05 fa:to; | anteriormente
mancionades que conduciron & morte, Aﬁg:a;g_s,e»t,:nhumg_tausa, 8 que
fose desencadeante de todo o proceso que levou 8 del’upc:on. £n caso do
sccidents ouviolencis, facase unha breve descricin das circunstanciss.

Ll

R

Exemplo: o} Adenoma prostateo i }
Meoses  Anog

i

& Dutrosprocesos:

Outros estados patoloxicss significatives que contribuiron & morte, pero

non relacionades cos enfermidade ou estado patoloxico que a progutiv.

Exemplo: Diabete vl I 5
) Horae  Diss Meses  Anos

Outras recomendscions = i

1.Empregar maitisculas e preferontemente boligrafo de tinta negra.

2 Evitar abrevigturgs e'ou sigles.

3.Ceruficarentarmidadese sindromes senambigidades.

4.8¢ fose preciso anolar mais dunha enfoermidade en cady

apatriado, sepdress claramente por COMas.

5.Evitarcertificar enticades mal definidas, signose  sintomas.

Neta: as duas hnas de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.
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- iT%! ¥ MINISTERIO

CURGA Ty DELAPRESIDENCIA JUSTICIA

1 ﬂll' [ Y RELACIONES CON LAS CORTES
= e -1

LICENZA DE ENTERRAMENTO / CREMACION
OFICINA COLABORADORA DE REGISTRO CIVIL DE AMES
EXPEDIENTE NUM.20240202/002833 SOBRE DEFUNCION.

Acreditada a defuncion de D/D? ENCARNACION ORGALES FURELOS con Documento Identificativo
DNI y N° 33200861Q, con ultimo domicilio cofiecido en CALLE MUINO DO PORTO N°8 1° A - 15220 -
Ames , ESPANA, segundo la certificacién facultativa presentada, que constata a data da morte o dia 01 de
FEBREIRO de 2024, as 20:40 horas, ocorrida en SU DOMICILIO;

CONCEDESE AUTORIZACION para dar sepultura//cremar o cadaver da persoa referida, unha vez
transcorran vinte e catro horas habiles desde a do falecemento.

En Ames o 02 de FEBREIRO de 2024.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO  DIRECCION DE VALIDACION

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
02/02/2024 14:00 https://sede.mj

i6n General de Seguridad Juridica y ENCARGADO

cion-autenticidad ‘e Pliblica
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