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Nombre . /Tacia 7267 Qamasse DL N 33228086710
id. delos padres . /7ancel) ty Mongwela
Naturaleza Ame Provincia A Gwra
PALLECIDO: | e mes y afio de nacimiento . 2. 7 /O ?/ [92.3
Profesion Estado V“'U@L ................. Domicilio LS(H&W'L?W‘ANQM
Fecha: horas del dia 22 de Jante de 20.2
Domicilio ..L.gc.... tlacil e 2. Ameivende
Fallecimiento: 19
Cementerio Ama'\ wenda, Ayunt.° AW\EI
Conyuge: .......| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTED. ... Suson..... AdTonie.  Bocsa. Req VDN 33238729y
domiciliado en Hecomle. 2%, Ameixends.

| LA SENORD .
Mae qu Caa/rmﬁo

5y
r(ou"} ney

D/iia. {

falleci6 en
confortado con los Auxilios Espirituales

(\‘VQC?\& de U(ercu

en el dia de

o.=1¥ &'Ame

alos 400 afios

Su esposo/a

[arua (caa

Hijos _Jo% Mano.ed 9 Noan Ah

G'(;MC' .

Hijos politicos . €At da Qo X olegia

Padres

Abuelos

Padres politicos

Hermanos
il 4}:0\; Yo dobiea Men Codeer

o

Hermanos politicos

; A
A Af\p l"(an'l—’ 9% &‘o(_.‘a 5&( (O] JQ () :‘:SQQ?\‘&
/ Cebetnos K\P(\UJW ol Se
NIELOS e Bisnietos Tios Sobrinos S Primos S, ...
y demas familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(S1/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado
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q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
S DEEsPANA DE MEDICOS
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-~ ;" CERTIFICO la defunc-on:&e /CERTIflCOadefuncton d;e 7
fm%f%ﬂ%: H@@llDDDDDDDDDDDDDDDDDUDDDDDDDDDD&
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;4 - Fecha de nacimiento ™
Data de nacemento ...

Docd?ﬁen

. de |dent|dad i b, &
T LA 00D00000000000000000000
oo Dibmmaisas s 0-DUOLUDHD

H i o
Horaedata da defunclon HZ:': ?:)ll::tt?)z .@ @El h B,: Zl. :

¢En que mumclplo ocurrlo Ia defunclon? IEn que concello ocorreu a defunc:on? Ao

DOmICIllo partlcu|ar . - Centro hospltalano D _Residencia socio- samtarla e
¢ Domicilio partlcular > 6Centro hospltalarlo Resldencla soc:o samtana

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

Causa inmediata /Causa mmed:ata ¥

”’ @@II@D[B@E@IIIE@@IE‘]DDDDDDDDD'DDD ;
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Debldo a/ Debid

- Causas |ntermed|as | Causas mtermed:as
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DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDggggggpwﬁ o
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- ON0000000000000000000000000000).

Debido a/Debldo @,

hlclal o fundamental l Causa inicial ou fundamental

WllI@I@@@@DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD;Wf
000000000000000000000000000000 &

Otros procesos / Outros procesos i

r Fecha del mlsmo
Data do mesmo Dia

Acc:dente de trific 9js|/ SID Acc:dente Iaboral SI/S D

Continua al reverso
Continda ao reverso

{ver instrucciones en pégma 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D il D N oreee {consultar instrucions na péxina 2) .
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Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecb't?;é ’
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(b} y (c} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron ia causa

<« Berlomicom,
Ve TR R s ST

;a
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Instrucciones 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 comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

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

{@ intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado I.(a) debe ser inferior o igual a I.(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
periodo en una tnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mas de un proceso en una linea, el
tiempdi:anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el numero 99.

Ejemplo:

Para mesy medio, anotar 45 dias D D [4] @ D D D D
| Horas  Dias Meses  Afios
t’i:«_@ 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 lacomplicacién causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral B] D D D D D D D

debido a
Causas intermedias: + Horas  Dias Meses  Afios

arriba indicada.

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

deigoa ([ ] [T LILT []2]

Ejemplo: (b} Hipertensién arterial

. ... L. + Horas  Dias Meses  Afios
_ {c) Pielonefritis crénica debido a DD D D D D D @
‘4-Causainicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

4

(d) Enfermedad o lesién que inicié 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.
HERERERNRNE

Ejemplo: (d) Adenoma proststico
n Horas  Dias Meses Afios
{8 10tros procesos:

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

O OO D [l

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 ambigliedades.

4.Si fuera preciso anotar méas 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.

OoOoOmO

Mod. CMD-BED-G

Instruciéns bdsicas 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 &s palabras
“debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

‘ﬁ\} Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado 1.(a) debe ser
inferior ou igual a L(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
periodo nunha dnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o méis
importante).

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

L0 [ 00 O

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
1

'\g" Causa inmediata:

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

Exemplo: (a} Hemorraxia cerebral debido a @D DD DD DD
@ Causas intermedias v Horas Dlas  Meses Anos

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

Se o0 estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifa (b) ou nas lifas (b) e (c).

Exemplo: (b} Hipertension arterial debido a D D D D D D D @
: + Horas  Dias _ Meses Anos

(c) Pielonefrite crénica debido a D D D D D @
'm”, Causa inicial ou fundamental _ + Horas  Dias Meses  Anos

R

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

DL D0 OO [l

Horas > Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostético
i
ﬁ / Outros procesos:

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

L0 DL L[

Dias®  Msses Anas

Exemplo: Diabete
e Horas
Outras recomendacions

1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

Om
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MINISTERIO regserosl

gm 1’ DE JUSTICIA
LICENZA DE ENTERRAMENTO / CREMACION
OFICINA COLABORADORA DO REXISTRO CIVIL DE AMES
EXPEDIENTE NUM. 20240625/003674
SOBRE DEFUNCION.

Acreditada a defuncién de dofia MARIA REY CAAMJANO, con
Documento Identificativo DN| 33 228 086-D, co derradeiro enderezo
cofiecido en Mercuto 24, Ameixanda, Ames, A Corufia, Espafia,
segundo la certificacion facultativa presentada, que constata a data
da morte o dia 23 de xufio de 2024, as 23:45 horas, ocorrida no seu
domicilio; CONCEDESE AUTORIZACION para dar sepultura//cremar
o cadaver da persoa referida, unha vez transcorran doce horas
desde a do falecemento.

En Ames, 26 de xufio de 2024.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALH)ACION FH{MADO ELECTRON]CAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
25/06/2024 11:13 http II G ral de Seguridad Juridica y ENCARGADO
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