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id.  de los padres TJOSE.. Y. . NARIA
Naturaleza ?AmiA{’ObECDHéPﬂELA ............................... Provingia ... GO ILIMA
Dia, mes y afio de nacimiento 9,? 'O?v 1249 .
Profesion Estado . CAZADO . Domicilio /=214 b\ bE ..... LARILDO
AB 2P - DERIAMIRANS ~ ANE©

Fecha: A9:322  horasdelda. AA e M%TZ]L ........................... de 2024
Domicilio . EZTRADA DI LAPIDO. 2A -8R, . —BEEI‘AH[EA%E—AI‘}&P

2.

FALLECIDO:

Fallecimiento:

Coényuge: ... |Nombre

LIBRO DE FAMILIA ... Tomo - P4gina
DECLARANTED. NARLA . PILAR. MONTERC MARIENGZ  esRsA ) DNL3320Y513-B.
domiciliado en E21T4 DA._DE LAP[DDZAB?,E,;- ....... RERYANLRANS. - ANES

' EL SENOR
Difa. ... NOSE. ILANONY... RICUEZ . NAUNAS
uecmo‘ggzhmmcfby:('u&wbobt AVDASA
falleci6 en en el dia de 4~ 04262 alos T4 afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a NATMI\\?)LARrwNTEIZC’) .......... N AETI'NEZ ......................................................................................................................................
Hios e8e-RANDN. .y ENA. NARIA. NIGLE2  NONTERO

Hijos politicos CiLoTLLA ...... ek (> LéPEZ\f ........ ANGEL bBike ACRATRID

prasee MLETOS 2 LINA. MiSUEZ FOTR Y YASR bulo MIGUEZ.

Abuelos

Padres politicos

Hermanos T(QWA‘HANUEL\ELENA ...... Y... CAIRMNEN. .. N;%'UEZ-\MUATAS" ..........................

Hermanos politicos ... <

NietoS oo Bisnietos Tios Sobrinos .. 2.4 PHMOS B
y demas familia.- Conduccion
Funerales

en laiglesia de CAPLLLA.. CORPEETO
CASA MORTUORIA: CoMDPLETO.  AFOSTOL
(SL/ NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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APELLIDOS J APELIDOS
MIGUEZ
VALINAS
ROMBRE / NOME
JOSE RAMON-

EQUIFO / EQUIPO
15771L6D1

“’é’?{;’/-

e
.
=

SEXO / 3EXO mcxommmmnc&oimm
SP

M
FECHADE NACIKI‘EM‘DJ DATADE NACEIENTO \\\\\
08 09 1949 \\

VALoEZ § VAUGEZ \\

‘ & !h BLiiZesao 01 0175999 4909086M9901018ESP<<<<<<<<<<<8
N ,<;£Q§AT 131136 MIGUEZ<VALINAS<<JOSE<RAMON<<<<
om 33193204H |

FALLECIDO
- DE IDENTIDAD ﬁ'?%f”jlguge ﬁ ONIO 7 POB s
o — f/ ANTIAGO DE C STELA
B commA
:BL;?SE’;? - ) P N [y /{ CIMIENTO / LUGAR DE NA
::::;ﬂ:fz 59 EFL— - SANTIAGO DE ‘CRSEMP%/
MARIA PILAR | gx | — A CORURA %/
:;cﬂ‘ BE N‘mlﬂifﬂs[:;!l DE NACERENTD TaE i g“ S H"”K’&B‘igtlm; xMANU E LA ///////
- 16 04 1950 P SRS '
o e v soRONT VAUDEZIVALDEZ
. / '~ BFE157631 06 10 2027 IDESPBFE157631733204513B<<<<<<
. o _ . 5004162F2710062ESP<<<<<<<<<<<4
w 332045138 2 st 308480 MONTEROKMARTINEZ<<MARIA<PILARK

~

SOLICITANTE (ESPOSA)






SERIE A
CLASE 3" SERIE A

CLASE 3°

3,63 Euros. Derechos autorizados, L.V.A. incluido

%\cmt

S OROANIZACION | | CONSEIO GENERAL O Q QF MDO MEDICO DE DEFUNCION h
S prEseaNa DE MEDICOS IF ADO MEDICO DE DEFUNCION

https://certificados.cgcom.es

[_MYUVBMS9CZ \", E
_|] Colegio de \ *.

ld electrénico/lde. electrénico

D./Dha. _ CM m.) gﬁ@ﬁ(e C(’W //// Colegio sctual - 2 cilegiadola

Ned
L’alsxm actual - Nedg calex:ada/a
D. /Dna.

en Medicina y Cirugia, colegiado/aen (= ﬁ / aO,U/Vﬂ con el nimero j’-]D ﬁ @

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en numero 1 colegiagish
y con ejercicio profesional en < ﬁ’/\/-{ /71/’):‘27 Dl /,(}"f,j DT A 1 calsxiacidn

e con exercicio profesionalen

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de s
N o o falocidors J@‘E@DD@E?@@]DDDDDDDETTTDI 100030000
Ter Amai o folocidor: QSEQDEDUWHMDDDDDWDL NN NEENN QJTJZD
2 P pengs oo Bteoora: \ 7@3@%7DWDDDEDBDDDJJDHDDDTUMWSDUD
Dot ot Vig/o 28 W09 nq0da | mw Gwes w0
Doaumeno  [ZBNY Mmoo BRQEEEDE—H
Documento [ pasaporte  Nameres | ILILJ DDDDDDDTJDJTWWUIHMQQQMVW

de identidade: {1 N.LE. (Tarjeta de Residencia) _ Ndmero: -
— N, IE {Tarxeta de Residencia) Nuamero: [] DJJDDLJ ]| i

Ne Certificado/N? certificado

" Hora y fecha de la defuncion Hora : minutos Dia] Meé Ao
Hora e data da defuncisn Hora : minutos m@ DB__] . . Dia ‘Z’z} . Mes [er % Ano 2&2—1
2En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defdnéién?: A U ES

3,63 Euros. Dereitos autorizadqs, LV.E. Inclu:'clo.

Domicilio particular @ Centro hospitalario ] Residencia socio-sanitaria D Lugar de trabajo D Otro Iugar D
Domicilio particular Centro hospitalario 't Residencfa _sog:iolsanitaria Lugar de traballo Outro Iugar

£ Causas de defunclon (ver mstruccnones en paglna 2) / Causas de defuncion {cansultar Instruméns ne 'p ina 2)

B UV PP

lntervalo de tlempo ap‘ernmaﬂo
“Intervalo de tempo aproximado’ ‘\,

l. Causa mmedlata [Causa mmedlata

@ [palalplo2| i RIDolREE L PIRATAR A ] 0 O U000
0000 NN NN NEE . UDJDEZDJJQWUPF§$§E$ Moess, s

Debido a/Deb/do a
Causas lntermednas [ Causas lntermedlas

® 1gu]m VJEHADJZﬂJm]]TDDDDDﬂﬂUHUJSEI]DDEK]QD
DUTTJUUQDDDDGDTTJWDDDDD?Q@%Eﬁ“ mxggrm$2$5
@] DDDDDDDDDDDDDDDDDDJDD L0 000
DOODOONO000000000000 e Je Meses Anos

Debido a/Deb/do a
Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental

“@M@ZRTWFHQUWJWTOﬂTWEUTDUHLH]D@ 00 Od 0o
UOO000000000000000000000000000) s b Mess A
II. Otros procesos I Outros procesos ‘ = ki
a@@ﬁWMD WYL i) Dllallgldme 0] TU[E]DD
NerannnrEerrnpeee ]@MJWQW [AVEBRL] o fas  esee Ates
é{Ha habldo indicios de muerte vuolenta?lHoubo md:c:os de morte wolenta? z_Se practlco autopsm cllmca?lPractlcouse autops:a chmca?
Si/si[ ]  No/Non K]  SUsi[] NoNonX

(La defunclon ha ocurrido como consecuencia directa o mdurecta de? IA defunc:on ocorreu como consecuencia directa ou mdlrecta de?

Accidente de trafico. No/Non DZJ Accidente laboral N°/N°”Z] ‘ Fecha del mismo: - Di a - Mes ARo’ ‘
cha i i - e 1|
Accidente de tréfico Si/ si i ] Accidente laboral si/si| 1 Daté_)_ dg_;rgesmo: Dla i Mes Dg Ano DD DD :

Continua al reverso
Continda ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . BeGds {consultar instruciéns na péxina 2) .



;_Eidsten riesgos infecciosos?/Existen riscps infeéciqso’s?
;:EESI'/SI"_D “ < 'No/Non Rogs

nEnfermedad Winfecciosal Enfermidade ihfec&ioéa

“grupyq;l:érupd‘. ! [:] o IID BT D
éﬁoéibilidad de in}:ihfé;’aciéh?l Posibilidade de incineracion
siysi[ | NoiNon[ | -
Incinera_cién condféionéda ﬁor:l Incineracidon condicionada por:

- D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isotopos radioactivos

KI ‘Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

Eg__ﬁ/\(ﬂ_ ,a /{ge~ W'/L

lnstrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion 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
Baésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesion que inici6 la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

£
{’! \JIntervalo 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 l.(b), y éste a su vez inferior o igual a
l.{c} y asf 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 més 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.

U0 falisl (01 00D

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo:
Para mes y medio, anotar 45 dias

I
Q?}‘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 lacomplicacién causante del fallecimiento.
Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a @D DD DD DD
f\s 'Causas intermedias: v

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

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

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

Horas  Dias Meses  Afios

i . . + Horas  Dias Meses  Afios
= (c) Pielonefritis crénica gebidoa L1 L] D [ L]
4 _Causainicial o fundamental: v Hows Dies  Meses Afos

(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Unica 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. 00 00 00 (sl

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
Heras  Dias Meses  Afios

]
tié /Otros procesos:

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

D0 00 D0 [ied

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
1.Utilizar mayusculas 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,
sepérelas 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 sola y no para establecer orden de causalidad.

[ | Mod. CMD-BED-G O0O0O0OxO

ge (_)ZM

Firma del médico |
~ iSinatura do médico ]

Instrucions bésicas 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 ds palabras
"debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia léxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente é 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 I.(a) debe ser
inferior ou igual a l.(b), e este 4 sua vez inferior ou igual ao l{c) e asi
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 lifa. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mdis
importante).

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

Exemplo: 00 W 05 OO

Para mes e medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Mesés  Anos

é/ . Causa inmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

E{emplo; (a) Hemorraxia cerebral debido a @D DD DD DD
€3yj/’Causas intermedias $ Horas  Dias Meses  Anos

.
{b) e (c) Estados morbosos, se existise algun, que producira a causa arriba
indicada.
Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e (c). DD D@

Exemplo: (b) Hipertensién arterial debido a
‘ Horas_ Dias Meses  Anos
(c) Pielonefrite crénica debido a D D D D D Ij D @
Qg;"Causa inicial ou fundamental v Horas Dias  Meses Anos

(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha (inica causa, a que

fose desencadeante de todo o proceso que levou § defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricidn das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostético D D D D E! @

Dias Meses  Anos
]

o

83 Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxico Cﬁe a produciu.
Exemplo: Diabete D @

Outras recomendaciéns Meses - Anos
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

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 duas linas de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

Oms

Horas

Horas  Dias
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‘ T MINISTERIO
EI DE JUSTICIA

LA

LICENZA DE ENTERRAMENTO / CREMACION
OFICINA COLABORADORA DO REXISTRO CIVIL DE AMES
EXPEDIENTE NUM. 20240411/002302
SOBRE DEFUNCION.

Acreditada a defuncién de DON JOSE RAMON MIGUEZ VALINAS,
con Documento Identificativo DNI 33 193 204-H, co derradeiro
enderezo cofiecido en Estrada de Lapido 2-A, 3° B, Ames, A
Corufia, Espafia, segundo la certificacién facultativa presentada, gue
constata a data da morte o dia 11 de ABRIL de 2024, as 19:30
horas, ocorrida en SU DOMICILIO, AMES: CONCEDESE
AUTORIZACION para dar sepultura//cremar o cadaver da persoa
referida, unha vez transcorran doce horas desde g do falecemento.

En Ames, 11 de abril de 2024.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO D[RECCION DE VAL[DACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE

12/04/2024 09:50

ba  Direccién General de e Seguridad Juridica y ENCARGADO
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