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Nombre ... (ECc# AHENMNAC .. 6aAE] DN N 2ZAY G577 8
id.  de los padres HArvE Y...A0MuELd

Naturaleza [€0 Provincia ... A (eNt o A
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento .....3 AGosto...Aa. b
Profesion Estado (ASADA . Domicilio .. LULAR... QLK. . MOAG...
a2 A.CORINp
Fecha: horas del dfa ... 7. de .. .OclV AL . de 20.2.9
Domicilio _LUGAL...PLpo... A4 Q24 [EQ A.CokaorA
Fallecimiento:
Cementerio ...0LA ayunte JEQ
Conyuge: ........ | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.I.
domiciliado en
Lp SENOR A
D/fia. CELLA.... AMENDL... CatEl
VEcmB... 0F..0218)...—TEO
fallecié en enel dia de .o alos .43 afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a ... HAMYEC ... cauls@o j,‘GLF's‘/fK
Hijos DA JliheBia....... ... LSE.. FANYEG . e uaJ O ATIEMAL.

Hijos politicos ... S.ANTLAGo... SANCHIEZ. ... CONESLIX...... . PATRCCA . CRANA . cAMIAL

Padres
~Abueles

Padrac noliticoc
FaaFeS-Pott

Hermanos ... ACYIA,. . DINA. . S HEA. .. KOEMAL GenE 2

Hermanos politicos . P/ M YEL. . Ot Ve [/), Jos& HBEY.. . Y. . MORVEL. FREWA. ),
JsEr A unpwda(t), ROELALDE. ey BMAGL.  LapE2 (1) Base. RivEnA
l‘bpl’mwvwmm

Niet0S oo Bisnietos Tios Sobrinos .....S.1. Primos .St
y demas familia.- Gonduccion 5 REAAS.. AT
Funerales

en laiglesia de
CASA MORTUORIA: .. A1 4. 4
(St/NO) SE RECIBE DUELOQ
Nota: Si hay servicio de mnibus. indicarlo en este apartado
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Instrucciones basicas de Certificacion:

Le OME recarmionda gue en fa cumplimentacidn de las causas de defuncidn
& corfience por o couss Hmediata v se teiming por la causa Iniclal o
fundomental, o8 dec, en un orden natural de arrba hacia abajo,
respondiendo g las patabiras "debido 8™ que facilitan fa comprension del
concety de secuencis logice. tan imponante pacs (s selaccidn de 14 Causa
Bésicade Detuntion.

Couna basica de detuncion: "Enferimedad o lesién que inicio-la cadena de
scontecimientos patologicos gque condujeron directamente s la fuerte, o
las cirtunisisncas delaccidente o violencia que produio lalesion fatal”,

L1 Iwarvote de tiompo aproxinado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afectitn y el
momento de la defuncion, <e 1al forma que el tempo snotado en et
spartado L1a) debe ser inferior 0 ignal a L{b), y éste a su ve Inferior o iguat a
1A¢) y ast Sucesivarmente,

Estas unidedies son mutusmaente excluyentes, es decir, hay que expresar el
perido en uha Unics uridad de tiemnpo y tan solo hay due rellenar una por
procesu y lines. 81 hubiera gue anotar més de un proceso en una lnea, ol
Hempo anotade debe corresponder al primar proceso informado {el més
importante).

Nota Cada unidad detiempo sdmite hasta el numero 99,

Ejeripio: P PRt TR
L AE

Para imes y madio, anotar 45 dia il b NS U
' INC: @ s Horgs. - fOias Meses  Afos

{a} Indigar ls enfermedad o estado patoiogico gue produjo fa muerte
directamente. N 5g trala de indicar las modalidades de la muerte, sina ta
enfermedad, el traumatismo o la complicecién causante del fallecimiento. ’

Ejetnpio: {a) Hamor sgia corebrsl dehdo 4 f;3!ﬂ i Eg 2P Ly
ammintgmgﬁ.gg L 4 Horss  Disg Meses Ados

i y icl Estados morbosos, si existiera slguno, qué produjeron la causa
wriibig indicada.

$i ot estado patoioy:oo senalade an fa linea {8} fue consecusncia de uno o
mas estados murbiogoes, se anotardn en falinea (hi.o snles lingas (bl v (c).
Akl adil | S

Ejpmpio: (bl Hipertension arterigl dendoy | Dot b L@
Feitia crding v Horew  Ds. Meses Ao
dei Prelonafritis cridhiga detidos R

Causa infciato fundemental: v Hae Biss Mess Ao

ih Ectermigdad o lesion aue inlcid los hiachos anteriorments mencionados

duir condujeron a ts muene. Se angtard una Unica causa, Ia que haya sido

gesencadensnts du 10do ef proceso gue ha llevado a la defuncitn, £n cass

da. srcidente o wviolencia, ws hard una breve descripeion -de las

clreungrencias,

Efeenpla: taj Adengmi prostitico
.

5. Otros procesoy:

Otros estados patuiogros significativos que contribuyeron & 12 mustte,
petonorplacivhngdos sonds enfennedad o eslada patotdgico que ts grodujo.
Epompio; Dishetes HRERTE o I ) P
Dtrasrscomendacionws - KpEh  DaE Mawy Abs
Y Unhar i yUsculas v preferemeniiants botigrals di tints nEPra,

¥ Eviter shreviatuiag yio sighas,

3. Cantiticar sriprmadaces ysindiomes sin smbiguedades,

48 fuste precise anotar mis g una sofprmedad oh cada Spartado
Bopdrelos diarisrmente por comiay, o ‘ o sesnato

5.Evitar cervlicar entidades st definiday, wigros y sintormas

Nota: Las dos Unsss do cundragos Provistes purg veds sparindo gl
considsrarsa oot wna sola y o para st ubmes? vtdenie e&ﬁé&licfamdﬂmn

[} Madfcmn-famﬁ - Ooo0Oen
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N

Harss Dby Maver Ao

gy
e

Instrucions basicas de Certificgcidn:
A QRIS recompnda quo nd cobi et s eaisgs da sdafunging s o
ot causa vmediata oS¢ comale coscausa Tnkelal ou fundamentst o
aunka orde patural de areba cara @ Absaiso, rsEopdsnido ds palatieas
“debido a” qus faclitan & cOmprensIon do conceplo 4o Seeueneia loxicw, 1o
importante pard a selpcedn dg Caiusa Basica de Defunoon.

Causa basica de defuncivn: “En farmvictacis ou fesidn que initicn u surias
arontocementos patoloxicos gue conduciron c!wwgameﬂm & mrsre sy
cireunstancias do secidents guviolencis queproduciy & leswn fatar”

533 Intarvalo de tempo aproximado

Arotar o tempo franscotridt entrs o corern década afption s o meonss
da defuncion, de tal Torrma gue no termpra anotadono apartads | (a) debe s
infetior pir igual @ 14b), 8 este & sita ver inferior ou Gual so Vil ¥ ¥
suCesivamente.

Estag unidades son rautuamente excluloles, € dic, et que expriser
periodo nunha dnics unidade de termpo ¢ 1an $6 kai Que encher urig pre
proceso ¢ lifa. Bi houber que anotsr mais dun procese nunha hpa, 3 femps
anotada debe corresponder ao. primeire procesy nformadoin e
importante),

Nota: Cada unidade de ternpo gdmite atd o mimere 99,

Fxemplo;

Parames e medio, anotar 45 dias

4 5

Horas  Das Saaag Ars

e -

122 Causainmediata;
{2l Indicar 2 erfermidads ou estado parolBxice que producn § Moy
ditectamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, seo
enlermidade, e traumatismoou a complicacion causente goTalecermients

E ff‘mpio: (sfHemorraxia corebral dabivo 3
<3 Causas intermedias

L hors L-u 7
v_’hé o !ff) Estados morbosos, sp existise algun. que producict & cavss 3+
Ihoacs,

5e o astadv paroldxico sinslads nalifa (a) {07 consecuene
estados morbosos, anotarense Na i3 tbhoy nas \nas bl e ic

Shisgy Aot

¢ R TT . o 1T

Exemplo: th) Miperiansion srterial Swbidod 0 L 1 2

o v Mgt Tod Masds

fehPiotonetrite cropica aabidia. : SR
Causaihicial ou fundamentsl v e du M

W Epfermidace ou Jasion Que. imcion bs fetds anterion
mencionados que congduciron & morse, ANGtarase unhg LA Chus
foﬁ?,d-fsanmda@nw W Y0UG 9 Procese Gue ley o a“w?unm’ :
#ecidente ouviolencis, farage g brevi dose oeidn (s e urs e

Exempdo: it Aderioma prostaticy . S
3 Ml iar Afessy A
uﬂ” g

18} Gutros pracasos:

Qutrog estadas patslivces sipnitie st

! St HOXICOD ST ahives gus contribeasn & st petty
ronrelicionadon vog enferyidade op estagu Patulinn s Jorad & P i : &
Exerpplo; Diglrete 4 Y e
Qutran rocamandacisng e
:‘ f‘"’ﬂf“‘]ﬂ?’ USRS & L barpniio ney HEBRA 1 asy st Foriig misor s
& Evitarabrbvist ey w5 s At
F b gt e e r it oo is oty o
4Ss foss IR Siofromes i senduguidadiis

e T dNOLaF imdis ' ; RS :
4 . 4 4 AL ] ¥ at g c 3P
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Num. expediente: 20241007/008269

Materia e procedemento: INSCRICION DE DEFUNCION
Oficina tramitadora: OFICINA COLABORADORA DO REXISTRO CIVIL DE TEO

D./D.? EVA BERNARDEZ PEREIRAS

LICENZA DE ENTERRAMENTO

En Teo, 0 7 de octubre de 2024.

N,

R
reqistrocivil

Acreditada a defuncién de D./D.2 CELIA AMENAL GOMEZ, con Documento Identificativo DNI
num. 33148577B, con ultimo domicilio cofiecido en LUGAR DE PIRO N° 19, OZA, TEO (A
CORUNA) segundo a certificacion facultativa presentada, que constata a data da morte o dia 7
de OCTUBRE de 2024 as 04:48 horas, ocorrida en TEO (A CORUNA).

CONCEDESE AUTORIZACION para DAR SEPULTURA/INCINERAR o cadaver da persoa

referida, unha vez transcorran doce horas desde a do falecemento.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION

07/10/2024 12:25

cion-; autentludad

Fe Piblica

G:KPd4-zhCk-yt6Q-j4ZN

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR
proba  Direccion General de Seguridad Juridica y

CARGO DEL FIRMANTE

ENCARGADO
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