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Nombre FRANCIS CO. ARELA. GOMER DAL 220395 )10 \W
id. delospadres . oosc | Carmen

Naturaleza 2ol adn k.. Compasielo, Provingia .. 2\ Coruit,
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento A= 0621024
Profesion Estado .1/ [L/D.O_ . Domicilio /Mﬁ&, &O(A"'jﬂ%' A
MOGUEIRA. DE. RAMUIN. .. [OREYSE)
Fecha: 02, 3% horas del dfa ....... o de .. Do de 202\

Domicilio Hw,m‘n[w/ DULENMSE, bal 6AD s A"

Fallecimiento:

Cementerio ViLtlesTe o Ayunt° fouuita?m

coényuge: ........ | Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
Soee. Noonae). M0ses.. A0S )D.NJ. 22260228 ..
domiciliado en .“F10. % 2% 2 AN Weslom, = Sadioge

L SENOR
Difia. T RANCKSAD. MABSLA,  CONEE, )
....... \neoine. Ao Fois, .2.0i0%este - Sostioge) \vinde Serolino. Aoee, RioR)

fallecié en en el dia de alos 90 afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos .55

Hijos politicos ...,

Padres
Abuelos
Padres politicos FN
Hermanos . SOSE.. VAREIA  GRMETE ("(\
14

Y
| v : i : :
Hermanos politicos .. & SN DING \*\?}‘N\Q\ES‘ VOREE. RIAL 5 CARMEA). LAV RD

SORPRMOS | SOGMANTS. COUTRCCS 1 PRIMOS Y. DEsLnS Tty

Ni€tOS oo Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...

y demads familia.- Conduccién
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUQRIA:
(SI/NQ) SE RECIBE DUELQ

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.ME. 'nclu/'gia.

2l 57 Causa inmediata /Causa mmedlata

Q“QIWDDuVJWUIDUD®D&@DU@DDHJDUUDU[JJJQ[JJJD
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2 Debldo a/Debldo ]

: ;'Meses Anos

. * Causas mtermedlas | Causas intermedias’ ' FR
o TSIy EE“WEMDD@uJ@I@DEI@JDDMDDDD DUrT]DD _
"DDDDFDUUDLUWDDQDDDDSDDQDDDDDWD%§2$ m$2mI

Debido a/Debido a

@ DERRANELIPLEVRIAL D@@@@ﬂ@@@uammﬂmiﬂjmafljuD
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Debldo a/ Debido a
Causa inicial o fundamental lCausa inicial ou fundamental -

@ EATCRN eSS DCRRINAEANON0N0N000 00 O [0 00
_ 0000000CoN0O0000000_0000000000 2 &° &2 g2
'i:;'| Otros procesos *Outros prooesos b et 7

DDDDLDDJDPDDDDDDJuDUJEﬂuDDDE '{IJEDjI]DD
DDUDELuDDDEDUDDDDDDDEWDDDDUUD Horos Dias  Mows Aoy

{Ha habido indlclos de miuerte vmlenta?/Houbo mdmms de morte wolenta? gSe prnctlco autopsm nhmca?lPracﬂcouse autopsta clmlca?

-~ siisi[1 Noon[¥] ; s el i) No/Non‘K »
z_La defunclén ha ocumdo como consecuencla directa o mdlrecta de? IA defunc:én ocarreu como conseeuenc:a d:recta ou mdirecta de?

No/Non & No/ Non Xf ;
Accldente de tréﬁco Accidente laboral

i Fecha del mismo: Dra Mes x l no g ;
Acc(de‘ntgrde fréflco : Sl/ Sl Accidente laboral sl S’ D ) Data do mesmo: DD Mes “An D D

Continda al reverso
Continua ao reverso

" ' {ver instrucciones en péagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D E] D D D . D . @@®®@ (\z’:?;;rlsnjt;urcinls‘rr‘ue:iéns :a Ipaixina 2) .



aExlsten rlesgos mfeccmsos?l Ex:sten riscos mfecc'losos?
~siysi[ ] No/Non v
Enfermedad infecciosa/ Enfermidade mfeccmsa

L] ﬂ]mD

¢Posibilidad de mcmeramon?/ Ppsxbihdade dei mcmerac:on

sysr E No/Non | |

Grupo/ Grupo

‘Incineracién condicionada por:/i lncmeracmn condicionada por:

D Retn-ada de Marcapasos/Retirada de. marcapasos

Tratam:ento con lsétopas Radloactwosl Tratamento con tsétopos radraact:vos

D Exlstencra de pro‘tesllextstenc:a de protests

de

202Y

Enm,aﬂide 44605_.[—0
EoEW i ’ .v,‘a, de

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 comprensidén del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesidn que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
Ias circunstancias def accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

‘u R}lntervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el

momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el

apartado 1.{a) debe ser inferior o igual a L.{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 tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mas 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 ntimero 99.

Ejemplo: o
Para mes y medio, anotar 45 dias UD @@ DD DD
[ Horas Dias  Meses Afios
fy

@,‘Causa inmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico 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.

oo @] LI LI 10

Horas  Dias Meses  Afios

E/emplo (a) Hemorragia cerebral
A,E»\Causas intermedias:

(b} y {c} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patoldgico sefialado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotardn en lalinea {b) o enlasiineas (b} y {c).

debido a DD DD DD D@

Ejemplo: (b) Hipertension arterial

. » . * Horas Dias _ Meses Afios
= (c) Pielonefritis crénica debido a DD DD DLI DU
@,;bausa inicial o fundamental: v Horas  Dias . Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inicio los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard 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.
U0 O D Ol

Ejemplo: (d) Adenoma prostaético
I Horas Dias Meses  Afios

gﬁOtros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos Gue tontribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patol6gico que la produjo.

0 OICT CIEY [lled

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 ambigtiedades.

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.

OOOCOsOd

Mod. CMD-BED-G

de

Instruciéns basicas 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 loxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncidn.

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

{1 Vintervalo 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 l.(a) debe ser
inferior ou igual a I.{b), e este & sta vez inferior ou igual ao l(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periode nunha dnica 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 debe corresponder ao primeiro proceso informadof(o méis
importante).

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

Exemplo:

™
Para mes e medio, anotar 45 dias D D @ @ D D o D
' Horas  Dias Meses  Anos
% Causa inmediata:

(a) Ind/car' a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, otraumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

Exemnplo: {a) Hemorraxia cerebral dEbiio a |§] [_—] D D D D D D

@Causas intermedias Horas  Dias Meses  Anos

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

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse nalifia (b) ou nas linas (b) e (c).

Exemplo: (b) Hipertensicén arterial debido a 100 OO Cel

Horas_ Dias Meses Anas

s LT 0 191 T

Horas . Dias Meses  Anos

(c) Pielonefrite crénica

A \Causa inicial ou fundamental

(d} Enfermidade ou Jesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha gnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou 8 defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

LICT DI DIEY [le]

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d} Adenoma prostético
n
{8 outros procesos:

Outros estados patoloxicos significativos que contribuiron § morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.

Exemplo: Diabete DH DD DD D@

Outras recomendacions oieim Olce  Hoces pings
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas efou 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 lifas de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

Om
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Materia y procedimiento:; Defuncién - Inscripcion de Defuncién
Oficina tramitadora: OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE OURENSE

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO

- D. JOSE LLOVES FORNEIRO
EMCARGADO DEL REGISTRO CIVIL, D./DNA. Encargado Oficina Xeral Rexistyo Civil Ourense

En Qurense a ) de ¢ 5(:.3Jr0 de __ 202\

Habiéndose acreditado la defuncién de D/ID? _{Ritc i O JARRERA GOowEL

que se identifica con D.N.I/PASAPORTE/NIE n° __ 2302STAO v segln la certificacion

facuitativa presentada, que constata la fecha de la muerte el dia 1 de
cujr«-';lq y de _ 200 Y ,alas 73 4% horagr,

SE CONCEDE AUTCRIZACION para dar sepultura/cremacion al cadaver de la persona

resefiada, una vez transcurran doce horas desde la del fallecimiento (art. Qf{ del Decreto
129/2023, de 31 de agosto)







