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Nombre A4 icswm“o') QM\OLQ VOthO/UJfL D.N.L N° PS%ﬁlVO)-JL

id.  de los padres JACUY\\JQJ . F&BC\
Naturaleza “N\\.O/) Provincia Covure.
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 29~ /chf"7
Profesjon Estado C S, Domicilio ... SIS S
LA Shmdo
Fecha: 23 5% horas del dia .. 4ﬁ o de \}/V\/W]hﬂlk de 2025
Domicilio.C M. ... (A’ daude
Fallecimiento:
& S PN ,
Cementerio S{QJ‘(\PYC\ A4 O\D\ ] Q[IM Olo Ayunt.? Cohuore
Conyuge: .......| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Péagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLI.
domiciliado en
SENOR
D/fa. JJ &GW\.JJ’) % A‘L (/Q/LM
fallecio en CQVD(ZMM 9 . olu b[F en el dia de’/q'*/’/— 20&7a los Yo anos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a e 1) arcen OQ/‘N’()\ Q. D’MA.&X
Hijos OU&U\Q Canmoom (‘TON'UN)\ \})\nﬁx

Hijos politicog .«&¢ {
LAeAD L Al Cancela,.. R ‘I

Padres MU © ce ) “‘Y\ &_WQ (’@Y\'}G’V(’J\p

Abuelos \lv)mldro ........... . 3@1

Padres politicos 0

)
Hermanps Jhana D J("UQN\(/Q-J C'*\, C(UU“\&H» C'\\,vao\ L\
Nonc Varaguats.. ! 7 /A

Hermanos polltlcos g\

N

NIEtOS o Bisnietos Tios _Sobrinos .. Q.0 PAMOS N
y demds familia.- Conduccion

Funerales \UW P , .
en la iglesia de ) do  Utlutly
cAsA MORTUORIA: . N T 2

(S1/NO) SE RECIBE DUELb
Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado

e




CLASE 3* SERIEA

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

ANIZACION . | CONSEJO GENERAL ‘l} %Eﬁ:?if' DO MEDICO DE DEFUNCEON
MR | BTSN S ;f"EHW'IFTé DO MEDICO DE DEFUNCION ~
qu
e “
oW

; 105580865

Colegio de \1} t'i‘l‘&le»ciod L
5 // N¢ Certificado/N* certificado
sné}paq?mh“x
gggza.&twix M4 RedRigves ALVARER L e mm ommm
“en Medicina y Cirugia, cclegladola en _S__A_Q:ﬁ_é_&a ﬁ&' CDH?ﬂQE‘ﬁcoa el nimero. - <; TrE ; a l
én. Medlcmae{::mrx:a coiex:adq/ B ,co numaro e Postegeibn

CLASE 3* semm

v con ejercicio profssional en o AGU s L # CF /Q,V!U‘i » e e
-econ exercicio profesional en. - B o

 CERTIFICOla deiuncmn de ; csnnrzca adefuncionde
 Nombre deltalecidols: R LR O VREES
el e oo SieMNE 000000
12?%mmﬁﬁﬁﬁ'ﬁQ@@Mﬁ@uﬂﬁﬁuuuu

| Sexo: varén - Mujer -

Fecha de nacimiento. . Dia i “Mes. ey _
Data denaeemenm : ; :. Dia. Lz—:q " Mes QE R Sexo: Varon - Muiler
Tr=DNL ~ Numero: D T i '
xmmg«v%o -..MWWFBW@EmQ e
-Pasa porte “ " Nomero: ﬁ f““] ™ i

Dncamgnta : ';__? Pasaporte - " ‘Numero; D D DJ ﬁ__f‘ 2 ey
"de idenﬁdade'~ TTINLE (Tarjeta de Ressdenma) ~Numero:: { J = A »

: == NL.LE, {T_ametade Residencia) Numero - L.AL_ il o
Hora yfecha dela defuncioa . "Hora ; minutos ‘Dfa as g - "Mes ;?"’;f"'"i R

Horaedatadademnczén L Hora mmuws r—]jﬂ r(& “ Dia ;{ C{; . 'Mé’s_-lLf-'I Ano 2« 0 &‘{

363 Eu;os. Dareitqs aumﬁmﬂns, LV.E. incluldo.

"2En qué municipio ocurﬂé !a defunc:ﬁn? JEn quie concello ocorreu 8 defuncién?:

Demiciho particular g Centro hospnta!arm D " Residencia socio- samtana S

Lugar de trabajo - Otfo lugar
omzc;ho pamcular . Centro hospatalano i Resvdenc:a soclo-samtana L

Lugarde traballo ... Outra !ugar
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Debxdc a/Deb:do a

e - Causa inicial 0 fundamental I Causa inicial ou fundamenta!
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: svs;u No/Nomz G i R T el SUSIU NolNonQ{ ’

u.a defunc:én ha omﬂido somo consecuencia d' recta o ind:rec*ta da? IA dsfunc:dn ocorreu como mnsecuanma directa ou ind:recta d@?

% | Fecha del mismo: i} ‘Mes r*"“ Aﬁo
-A’che,’_!t?de "aﬁm S‘/s’ Acc'dema'abwa' S" 5 :Z L Data do mesmo D/a LILJ Mes L,,}LA Ano LJ L_J qﬁ
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Continta al reverso

L Co : : » . ' Cont{nua ao reverso
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C ¢Eximu rmgas infeminsoa?lﬁximn rtmw infom’uws?

sisi[] - Nomvon[R

" Enfarmedad Infeccioss/ Enformidade mlmciom

- Gupo/Grapo [T 0[] wl]
ol .gPosibﬂidad de. inc!ncraciﬁn’?il’asibllldada da !na!mraciﬁn

“sitst 7] Nomwon X

‘melnarncién condlcionada por Ilncfnamlén condlclanada por:
nnltada de Marcapaaoall?orlrada da marcapasos:

Tratamianto con Isétopos mdloactlvus/ Tm:amanto con Isétopos radioacmos

Ex!stancla de prbtesi E ‘isranci‘a de prdtas:s

D T

E“w«wb’.‘ﬁé mw.aw&.o dein"“ |
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Instrucciones basicas de Certificacion:
~ La OMS recomiendaqueenia cumplimentacion de las causas de defuncion
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 2" que facifitan Ia comprension del

-concepto.de secuencia 16gica, tan importants para )a selec
) Basacapda Defuncidn, - ' m Aon delaCavss

Causa bésica de defuncion 'Enfermadad o lesibn que inicié la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directaments a la ruerte, o
Ias mmunstancxas del accidente o violencia que produjola !esién fatal”;

B ntervalo detiempo apmximado

Anotar el tiempo wanscurrido entre el comienzo de cada afeccién yel
- momento. de 1a defuncidn,. de tal forma que el tiempo angtado en ‘el

Fartado 1.{a) debe ser Inferior o igual a L.{b), y éste a su vez inferior o iguala

Le)yasisucesivamente,

‘Estas unidades son mutuamente excluyentes, s decir, hay que expresar el
< perfodo en una dnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar.una por

.proceso y linea, Si hublera que anotar mas de un proceso en una linea, el.

tiempo anotado. debe carresponder aI primer proceso mformado (el més
i ,smporzante) )

Nota: Cada unldad de tiempu admite hastael numero 99.

i 00 @8 00 00

Para edio, a tar45dfas
mesym dio, ano Horas. .Dlss - Meses " Afios

: .@,Causa inmediata: :
{a) Indicar la_enfermedad. o estado patolégcco que pradu;o la muerte

directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sin fa -

. enfermedad, enreumat;smaolaccmphcamdncausantadelta!lectm!emo

' E]empla.{a}Hemorragiacerebral " gebidoa’ [3[] DD (K8 DD
'&c@(}ausasintennedias L Hos Diss Messs Atos

" (b} y {e) Estados morbosos, ’sx exisuera alguno, que produjemn Ia causa
arribaindicada.

* Si el estado patolégico sefialado en la lfnea a) fue cnnsecuancla deino o
- 'mésestados morbcsos, se ano:arén enlaiinea{b) o enlaslineas (b} y(c)

i E;emp!o. lb}Hipenens:énartenal debidoa D

o o Lk
éabﬁoe BN

Mesas Aflos
‘fe) Ple/onefntls cronica

4 xﬁ,?Causﬂnicialofundamantal

“{d} Enfermadad o lesién que inicié los hechos antenormente mencionados
3ue condujeron a la muerte: la que haya sido
esencadenante de todo sl proceso, que ha llevado a Ia efuncion. En caso

Horss Dfﬁs' Mases Affos

de accidento "o wolencia, se hard una breve descripcién de Aas’

- circunstancias.

_ E;empfo'(diAdenomaprosmIco mm DD Dm DD ~
' : ) N . Horas  Digs Mases Aﬁos
(és“ouosprocms' E

Ctros estados: pa:tolagxcos si mf‘caﬁvos qgue contnbuyeron ala muerte,
. pero ‘norelacionadosconla en ermedadoastado patolégico que la produjo.

_E;empla:Dmbates Do oo oo e

. ‘Otrasrecomendaciones nms Dias Mesos ~ Afios.
~Ailizar mayusculasypfeferen!ementa hol{gfafo de zmta negra.

2 Evitar abreviaturasy/osiglas. . -
*3.Cenificar enfermedadesy sindromes sin ambiguedades.

451 fuera preciso anotar mas de una enfermedad en -cada apartado, -

.-~ sepérelas ¢laramente por comas,
i &&vharcexﬂf‘carenﬁdadesmaldefnidas,signosysmtamas
“Nota: Las dos fineas de: tuadrados previstas para cada apartado deben

et e e i R IR

U L

S, A B ) RO

Instrucions bidsicas de Certificacion: /

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola causa Inmediata e se femate coa causa Inicial ou fundamental, é dicis,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo 45 pafabras

ebido a* gue faciitap a comprensidn do concepto de secuencia Ioxica, tary
importante para a seleccidn da Causa Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncion: “Enfermidade ou Hesitn que inicioy a cadea de
acontecemantos patoléxicos qua conduciron directamente 4 morte, cu as
circunstancias do accidente ou violgncia que produciu a lesicn fatal”.

fﬁ Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre 0 comezo de catla afeccion e 0 momento
da defuncion, de tai forma que no tempo anotado no apartado-l.{a) debe ser
inferior ou igual 8 1.4b), e este 4 sua vez inferior vu. igual ao L{c) e asi
sucesivaments.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dici, hai que expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
procesae lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado  debe corresponder ao primeire . praceso informadolo maéis
importante).

- Nota: Cada unidade de tempo sdmite ata o ntimero 99.
-Exemplo: o -

r QT | e
[ ‘ ‘4 5 f...f;...g f.m‘ -
Aros

‘Para mes e medio, anotar 45 dias .
: Horas Dlas Moses

ég} Causainmediata:

{a}. Indicar ‘a enfermidade ou estado patoloxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, otraumatismo.ou a complicacién causame do falecemen:a.

Exﬁmplp.(a)Hemorrax:acerebral deb:doa{_sﬂ oo oans
{2 Causas intermedias v Hous Dlas Meses  Anos

(b} e {c) Estados marbnsos se existise algdn, que praducira a causa arriba
md:cada :

Se 0 estado patoléxico sinalado na lifia {8} fol consecuernicia dun on méis
estados morbosos, anotaranse naliia{b) ou nas lifias (b)e (c)

‘Exemp!o. (b)Hipertens;énartenal debido & RS %
«‘ Horgs. Dias Mes;s ﬁn

. le)Pielonefritecronica . < dovido O oo on o2
.'@Causainiciamufundamemal v Horss . Diss  Meses Anos

(g} Enfermidade “ou . lesién . que . iniciou. os feitos - anteriormente

mencionados que conduciron & morte, Anotarase unha Unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou § defuncidn. En caso de
aacldente ou wofancfa, faraseunha breve descncidn das circunstancias.

Exemp!o. (d)Adenomaprastéttco i [j[] D DD E}LO
I/ . . ) ‘Horas . Dias . Mesas- Anos

@ Oufros procesos:

i Outras estados petoléxicos signmcattvos que contribufran é mone, pero

non relacionados cod enfermidade ou es:ado patoloxicoque a produciu, -
Exemplo:Diabete .~ il BARE »
Outras mmmendac: Sns Horas . Diss _ Mases Apgs

“1.Empreger maitsculas & preferememente boh:qrafa de tlnta negra
' .2.Evitarabreviaturas e/ousiglas.” i

‘3 Certificar enfermidades e, sfndromes sén ambrgmdades
4.5¢ - fose preciso  anotar méis’ dunha enfermidado &n cada

apaitado, sépdreas claramante poreomas.

5. Ewramenifcaremldades maldefinidas, signose slmamas

: Nora as dias lifias de cadrados previstas: para: cada apartado daben

i mmstderarse como una solay no para éstablecer ordendecat

. ' Mod. CMDwBED~G DDDE]ID

iderarse como unha so3epon para astab:ecer orde de aausah‘dada.

om @ b
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YUMENTO:NACIONALEDEIDENTIDAD:
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EZ >
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FECRA DE NACIMIENTO / DATA DE NACENENTD

29 07 1944
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# ARM153067
St VALIDO HASTA / VALIDOD ATA
&t 81 01 9999
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IDEBP
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" 'LICENCIA DE ENTERRAMIENTO / CREMACION
OFICINA COLABORADORA DE REGISTRO CIVIL DE AMES
| EXPEDIENTE NUM. 20241120/0012826 SOBRE DEFUNCION.

'i“,t.Ac'redivt’ada. la defuncion de D°. MARIA LOURDES SENDE
VAZQUEZ, ’(;on DoC_umehto Identificativo DNI nim. 33.173.407-R, y

: féo'n L’jlti'mo domicilio conocido en Lugar Casanova n°5 en Biduido-

‘-_Ames (A Corufia), Espafia, segln la certificacion facultativa
;presentada que constata la fecha del deceso el dia 19 de Noviembre
de 2024, a las 23:30 horas, ocurrida en su domicilio anteriormente
indicado, en Ames (A Coruia):

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultural/cremar el
cadaver de la persona referida, una vez transcurran doce horas

desde la hora de fallecimiento.

En Ames, a 20 de Noviembre de 2024.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VAL[DACION F]RMADO ELECTRONICANENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
20/11/2024 11:49 ba Ge ral de Seguridad Juridica y ENCARGADO

autenticidad F P b
QU $2Ge-wan saap o







