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Nombre . HAMMEL  ARELA NIETO | pnLNe 222620 82-2
id.  de los padres ANIOMIO ¥ PLLAR
~ |Naturaleza A"‘! ES Provincia .. A COWIIAIA. .
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 5.202-49¢Y4
Profesion Estado DANOZE)AND.. Domicilio . I3 A. TIRANESA. INZ3
Y2D..~ NILLADOwRZO ~ ANES
Fecha: 07..30 horas del dia........ & de HA'\,/O de 2024
Domicilio J4SA. TRAVESA..N23. - HEN - MILLA DOV, o BME Lo
Fallecimiento:
Cementerio TNCLMERADO COMPLEIO AfSIOL ... ayunte ST QQO .
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTED. .- Io2.CG. MARELA  FERRERA _( WiJo - )DAL 33%00662-V
domiciliado en I RAVESIA PETZE?LZLMA,{OZgﬁ'%ETLTAHlDﬁNJ’-rM&%
CL  SEROR
Dffia. HANKEL  NARELA. NIETO
fallecio en N ECING.. DE...MLLLADOARD. . ANES. .............. eneldiade . 7-3-202Y alos 59 afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a ‘

Hijos ....JORGCE... NARZLA..... FERRELRA

Hijespoliticas...... SARA... CASTRO... (0 INTANS
padres . ANTONIO \ ARELA Q VRO DE. TILAR. M.\.EIQ.....PAR&MDX.} ...................................................
Abuelos

Padres politicos
Hermanos S

Hermanos politicos . 2.

NIEtOS Bisnietos Tios Sobrinos ... %L Primos .3/ ...
y demds familia.- Conduccion

Funerales \

en laiglesiade . SAPILLA VAR ATOILO

CASA MORTUORIA:

(S1/NQ) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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] S ¥ CONSEIO GENERAL CER'nFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
OMC % ‘&m \GEBTI/F!CADO MEDICO DE DEFUNCION

‘ o ’<§<\¢~? "é;:‘

| 3 IQ b )
L}SAAYBOII(L R 105197345
1d. electrénico/lde. electronico "xx - « 03 N* Cortificado/N® cevtificado

«x DJDM __/F-_&LMAALDQ _S::)L_RQQ e / _ i 00 nguinn

sy en Medacina y Cirugla, colegiado/a en /ft) (@) m_ __.con el numero ( m 16‘9 7] @&ﬂ 2

en Medicina ¢ Cirurxia, colexiado/a en

, €0 ndmero r-.-
ﬁ y con ejercicio profesionsl en Mw

e con exercicio profesional en
CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO » defunddn de
Nombre del fallecido/a: A TR
Romeo ieadorn:.  JYONIGEC [ 7

1 del fallecidofe: § 1 3( = -"‘r‘ -
m”aguidodofmado/a AV @LA__L i

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido

S
2] lido de! fallecido/ N I o “‘
2 ?%Modgo falccido/: N lm ti o __Lm“.wai_l __J..)JL.J‘.._.M_ et b b s e W_J..JL"
4  Fecha de nacimiento Dia &0 Sexo: Verén -
E_ Data de nacemento Dis QS:_ Mes Lﬂa quu Sexo: Vardn K Mullcf D
3 DN, Nomero: o' . AP
e, WM N ;gwwagzj—z,
] ) ~ Pasaporte i ‘"“‘""] i Ty T T —Ttw
& Documento —~ Pasaporte Ndmero DL_;L_JL COC E._L_‘r.,@ Sl e Ll
S deidentidade: ~7 N.LE. (Tarjeta de Residencia) Ndmero; r_ ‘ = _M
§ - - N.LE. (Terxeta de Residencis) Numero: : !__, - ) B
. Honyfodnd.hddundbn Hore : minutos =y E Mes Ahoz‘“') Uil
§ Hors e data da defuncién Hora : minumsO 3 3@ Dia O.L_ OS— Ano &Q\{
T £En qué municiplo ocurrié Ia defuncion?: /En que concelio ocormeu & defuncion?: .
” Domicilio particular g~  Centro hospitalario - - Residencis socio-sanitaria {“ Lugard. tnba;o - Qtro lugar -
Domicilio particular Centro hospitalario — Residoncia socio-saniterie - Lugar da tradatio - Outro lugar —
Camdcdcfuneion (mu\suucciommpigmz)]c:unsdcdwfunddn{canuhrwmmm@smn M:mm
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i e el _“_i = [ Hores  Oiss Mases  Angs
Causas inwmodas 1Ca o eae
usas intermedias’ v
: SO LW T T
) .#DLJOLJLJ@ Ug BT:& ;‘JL: «..JL‘
" TR Hores s eses Ao
‘LJGLJL.JU(ELJ Hores Dias  Meses Anos
Debido a{wbldaa
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- T aaat ¢ Dia ) Afos
‘D.._.__ __..J.Jw = csudt LJD& m: Oia: Moﬁi Anos
Debido o/Dabido a8

Causa inicial o fundsmental lCousa inicisl ou fundamentsi’
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il-la habldo indlelos do muerte violenta?/Houbo indiclos de morte viclenta? }180 pncﬁeb outopoia clinica?/ Practicouse autopsia clinica?
sysil_  NoiNon[s Ui NolNon K

J,Ll dcfundbn ha ownido como eonucuonda directa o indirecta de?: IA dolundon ocorrey como eonsawcncia directa ou indirecta de?:

Accidente de tréfico NO/Non m Accidente laborat No/Non LQ
Accidente de tréfico

wo: | Accidente |, . Fecha del mismo: Diai{ (" Mes ;= | Ao i 1™
et i 5,,5,:} lan e_aboral SV_S:E y Data do mesmo: Dis DLJ Mes LJL Ano uu DD

Continua al reverso

Continua ao reverso
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Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infacciosos?

sust[]  Noon[ ]

Enfermedad infecclosa/Enfermidade infoccioss

GrposGrape 1L u) w(J

JPosibilidad de incineracion?/Posibilidede de incineracién
susi [Tl Nevon []

incineracién condicionada por:/ incineracion condicionada por:
Retirada de Mercapssos/Retirada de mercapasos

Tratamisnto con is6topos Radiosctivos/ Tratamento con lsétopos radivsctivos

[J Existencia de prétesis/Existencia de protesis

instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomiends que en la cumplimentacién de les causas de defuncion
ummmhmmynnmimwhummo
fundsmental, es decis, en orden natursl de artiba hacia aba
mpcndimdo o lss pmbm “Mdo " que facilitan 1a oompnmién

de secuencia iégics, tan importente para la seleccion de la Ca usa
Bisb.daDcfunddn,

wggm&l... ma fico™

S -

Instruciéns blslcas de Certificacion;

AOMS ¢ da que no cubri das da def se
polaceuss lnmediats s se remate coa causs inicisl ou fundamentsl, é dicir,
nunha orde natural de arribs cara 8 abaixo, respondendo és palabras

2k

“debido a* que facilitan 8 comp cis Ksxica, tan
importante para a seleccién da Ca mBﬁmdy&%ﬂdﬂn
&nm“' # de defuncid “",‘ idade ou lesidn que iniciou a cades de

Causa bisica de defuncitn: 'Enfevmﬁndotulénquehkiéla dena de

mmdmiemos wo&dghos quo di muerte, 0
nstancies del ovtobncfaqmproduiolamséniw'

M&wm

Anotar el mmpo transcurrido

T

on e
» mdoua)dnbemmforforom-ul(b). éste s su vezinferioroiguala
?‘ 8si sucesivamente. B "

N

¢ ¢ al primer proceso informado {e! més
Nots: Cads unidad de tiempo sdmite hasta el ndmero 9.

By, ke 8 00 @8 00 00
: ’ Horss Diss  Mesas Abes

'oc ’*,

{a) indicar 1a enfermedad o estad t

ico que produjo la muerte
directamente. No se trats de indicar las modahdodos de {3 muerte, sino ja
enfermedad, elmmﬁmolaoomplluém uuumademlloctmnmo.

Ejemplo: (s) Hemorragia cerebrat s [3]{3 DB DD UD
Intermedias:
{b) y {c) Estados morbosos, i existiers alguno. que produjeron la causa
anribe indicada.

duciron directamenta & morte, ou as
dmmwmoqummduduamlonw”
‘mawm
Anotar 0 tempo tIanscorrido entre 0 0comezo de cads afeccion & o momento
da defuncidn, de tal forma que no tampo anotado no spartado i.(s) debe ser
inferior ou igus! 8 1(b), @ aste & s0a vez infertor ou iguel a0 lic) e ast
sucesivamente.
& dicir, hai que

he Onica unided dcmonmséhaiquommw
ptocnoclfm 81 houber que snotar mdis dun proceso

anotsdo debe 80 primeiro proceso mfbmodo{o méis

Estas

£l

impocrtante).

Nota: Cada unidade de tempo sdmit sts o ndmero 99.

Exemplo: . )

Para mes e medio, anotar 45 diss f}E} El@ CIU ﬁg
n Horss  Dies  Meses Ance

@) Causa inmedists;

(a) indi & enfermidade ou loxico que 2 mortte
directamente. Non se trata dnindkm as modah'dodu nodn 2
enfermidade, o traumatismo ou acomplicacion e do

Exemplo: (a) Hemorraxia carebrel Wo‘ @u Uﬂ Gf} Dh

@MM
Ib)a{c)EmdosmorbomnaxIsu‘”mm qucpmdudmaummibo
Indicada,

estado pato! mmimmlalmmiuoeonummudaumo sinalado na lite (a) foi mis
b anialines (6) onles inems b1y () s"mmm,,:'mmz‘m,oﬂmmm i
Eiemp:o:lbm'pemm&inamﬁal debido s DD D ] D[:’ g'g Exemplo: {b) Hipertension arteris! debido 8 [] E}w [}

v
el Plalonetritis crinica debido 8 ﬁD ’ﬁ'ﬁ] | {c) Pistonefrite cronica debupce u- ] 1
@ cousa iniciat o fundemaental: e O Mo Mon gy s ndleloutundamentsl i3 Ohas
(d)EnfofmedadomtonqueinidMoshmmﬁmm o mencionados (d) Enfermidade ou feskin que Iniciou os foltos mmmm
SRt i, SsosAc MGty b s e e s oo £ .

G ae a1 e (o N 3 e’ breve Sesoriocion. de s fose desencadeants de todo o bvouledMEnuxdu
drcunstandas. ) } ma«mwwmmmmmmmmﬁa “U Dﬁ @
Ejomplo: (d) Adenoma prostético 001 €10 00 (OF] Exemeo: e Adenoma prostaico E“
f floras Oias  Messs MM g

‘ significa que contribufron 4§ morte, pero
Otros estadés patot i rib {a mugrte, Outros estad . n
pewmmadonp:‘dosogo;m:e 23.?3""’3 oot w:'amgieoq:ol: dujo. non relacionad :::anftnnldldcouuf»dopatol b Upmdﬁu[]@
Ejemplo: Disbetes DC} BU BD 3@ Exemplo: Disbete D
Otras recomendaciones Horss Olas  Messs Afs  Outresrecomendasciéns
1.Utilizar maytsculas ¥ preferentemente boligrato detinta negra. 1.E ilsculas e preferentamente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abrevisturas y/o sigies. Z.Evimubnwmntqbu sigles.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin smbigGedades.

4.81 fuers preciso snotar més de una enfermedad en cads spartado,
oepémlasc!aramemepormu

6.Evhtar certificer entidades mal definidas, signosy sintomas.

Nota; Las dos liness de cuadrados previstes para cada apartado
considerarse como una solay no para establecer orden de causslidad,

Mod. CMD-BED-G oooomo

deben

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambiglidades.

4.8e fose praciso anotar méis dunhs enfsrmidade en cads
spartado, sepdreas claramente por comas.

8.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as diss linas de cadrados previstes pers cads apsrtedo deben
arse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

consider
Oom [02)
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t, lllr 5% "R o USTICA regiﬁtmcwt

LICENZA DE ENTERRAMENTO / CREMACION
OFICINA COLABORADORA DO REXISTRO CIVIL DE AMES
EXPEDIENTE NUM. 20240507/011249
SOBRE DEFUNCION.

Acreditada a defuncién de don MANUEL VARELA NIETO, con
Documento Identificativo DNI 33 262 182-L, co derradeiro enderezo
cofecido en R/ Travesa3, 4° D, Ames, A Corufia, Espafia, segundo
la certificacion facultativa presentada, que constata a data da morte
o dia 07 de MAIO de 2024, as 09:30 horas, ocorrida no seu domicilio;

CONCEDESE AUTORIZACION para dar sepultural/icremar o
cadaver da persoa referida, unha vez transcorran doce horas desde
a do falecemento.

En Ames, 08 de maio de 2024.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VAL]DACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
08/05/2024 09:19 ba n General de Seguridad Juridica y ENCARGADO

A
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