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Nombre Q@/v\a:lld() @J\N\QN\O\-&\ W’

--\JL’\L’LW* DN NC (),Q)% R
id.  de los padres orore. — Ceus

- ﬂw\m;ﬂ\

Naturaleza DY Provincia CUU.A/Y“\Q

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 2 -¥ '4'72@ , ok
Profesion Estaddl. A/ 10 Domicilio ‘B W))U{)df»w&“
FECNR, oo horas del dia 7 de AQ/U)*O de 20‘5\
Domicilio .. ) XXANANL..... PLY JQ»@LO

Fallecimiento: 0y |
Cementerio \QK\SUV\ \Q\()O\f\\’, (:)~9 Q\\lﬁﬁc;/u,f d 0 Ayunt.° Wh@x

Conyuge: .. |Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTE D. ( ) D.NLL

domiciliado en

L SEROR
D/fia. BQ’Y\C’(\'VQJ\U @nmdmc)\m- MW

fallecio en . en el dia de %7 Y )OS alos anos

LG @ow*ww CoLpecim. (. Gander M neng 6%70’@
E Ly oY o/j Waode Cr Daf)ifL(UG\
Padres .J/J‘,K{In \X‘ )f C&) e 4 OL()/Y\G Cr Fba_ L(/,bp

Abuelos

Padres politicos q\,\ﬂ’tLQJ\V) MOJ,U\O/ /MCIA)Ylm C[Eﬁmwahcf,ﬂc/fé’o & (}u,(,m
Hermanos (\CP/VYY\QM C '\\) M an (\PJ)A/V\O C'\ \..._ MQ O(/\C\ C .\) ) 0)&){,@\ C‘\)

Hermanos politicos ... 1

Hijos pijos DCL..

NietoS ......................... Bisnietos Tios Sobrinos W' Primos QA
y demés familia.- Conduccion
Funerales o | | . 101
en la iglesia de @wn A% g ooy 4’\4’/“&/7( G
CASAMORTUORIA: . OO, ] '
(SL/NO) SE REGIBE DUELD
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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CLASE 3¢ SERIEA
CLASE 3* SERIEA

o

4

LVE.

P

0 MEDICO DE DEFUNCION A

ORGASIZACIONY ‘ CONSLIO GENERAL
MBI A qum.m P Lt EGRIS OERIALEY

Méwco DE DEFUNCION
Coleglo de CNRL gllykio de |
N? Cortificado/N cartilicado

D/Dha. A'IAO. lsectoel G CL")"(A wo DY Soope smnd b
D. 7 Daa. = V.t i
en Medicina y Cirugia, colegiada/a en A C G‘W LA d—- B—L 1Y O 15 FEniL
on Medicing ¢ Cirurxia, colexiado/a en Q A, G0 numero s oo
y con ejercicio profesionaien (’ F 2« L‘v‘» 0 (43 LL'\ - AL S -

@ con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncidn de / CERHFICO a dcfuncidn do

Nombre del tallecido/a: T T O TR N TR O T T O T TR TR
Ngm‘do;‘kc,da/' %C Ut s)‘ L TU Jod ./ ;‘,5 e i, i1 y 39 O |

1* Apellido del tallecido/ o~
m%ndo do falecidors: 1L QMA l‘U b‘, , 2
Z'Apelhdc del fallecido/a: X

[ —

3,63 Euros. Derechos sutorirados, LVA, incluido

3.63 Euros. D

2* Apelido do falecido/a: i L AL IU RO R L LI
Fecha de nacimlento Mes Mo y Sexo:  Varén Mujer —
Dats de nacemento O % L q 2‘ % Sexo: Vardn XJJ Muller —
Documento I Numero: !

identidad; )g- DN! Numeto: ~»3 ‘3 '{ 8 Q‘-B?" q_, 1
» — Pasaporte Namero: | W
Documento L Pasaporte Namero: |11 -
deidentidade: | N.|E. (Tarjeta de Residencia) N‘u‘maro: ™
“ N.LE. (Tarxets de Residencia) Numero: . L4
Hora y fecha da Ia defuncion Hora : minutos Dfa
Hora e data da defuncién Hora : minutos 10 + t’ 0 Dis g "
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: [En que concelio ocorreu & defuncidn?: Ablte
Domicilio particular ,( Centro hospitalario - Residencia socic-sanitaria Lugar de trabajo Otro lugar
Oomicitio pamcutar Centro hospitalatio - Residencia socio-sanitatia Lugar de trabalio Quteo lugar

T e et e ey * Intervalo de tiempo aproximada’
m«mwmmmmmmwmmudcm&nrmmwmma _Intervalo de tempo speoximada’ B

l. Causainmedista lCausa inmedists®

(o) E_f}ﬁﬂAL Ao nERiRI/ATEATALCOD DO U0 D0 DO

SOOI TC O T Hotes Diss Meses  Aos

5—7{ i rl b “‘i (NI—“ L r( A[.M;__'i_.;,_,}{,ij{{ JULL o ?._; Hgm 0;; Meses  Anos
Debndoalbeb:doa

. ey e
PLILY L L
Dias Meses  Ahos

HUS U,rl._:h._f_ﬁ‘\.l)l A_( AV Dias  Meses Anos

it § S-S

I} Otros procesos /Outros procesos

SRR ':*‘?“"a EREERN (00 00 00 00 00
1 4y ™™ Horas  Dias Meses  Afos
el L.Ji;, L LJ’ M- Horas Dias  Meses Anas
{Hs habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta?  Se practics autopsia e“nica?lPracticouu autopsia clfnlca?-
Sysi ! No/Non %, Siysi | No/Non i

¢{La defuncién ha ocurrido como consecuencia dlum o ind:m:u del: IA defuncidn ocorreu como consecuencia directa ou indirects de?:

Accidente de trafico NNNo"?( Accidente laboral N"’N""é?s

) — Fecha del mismo: Diaj™j/ ™ Mes 71" Ado;
Accidente de trdfico gy g;| | Accidente laboral - gy g; ™) Dota do masmo: . Dia || Mes | AU Ano L 1L

Continda sl reverso
Continia ao reverso

insteve ‘
O Mod. CMD-BED-G goooom Om deeeslyrcmriied » [01) 9]




{Exhsten resgos nteecionosd/ Eaisten viseon infoevionm?
Sesil 1 Neos im}

Entermedad Intecclosaff nfermbdade Intocchodd oo

OrupofGape 1L 0] wll

{Posibiidad de incinerselont] Positiidade e lacinerachin
ses K Newao [

Incinerscidn condiclonsda porfincinerasicn condiclonada pos.

f{? Ratirada de Marcapasos/ Retireda de marcspasos

L] Tratamiento con sdtopos Radioactivos/ Tratamento con IsStopos radiosctivos

] existencia e peétesis!Existencls de protesis

; s
Eo B(‘c"}&(ux?{\’(&,,, ,7?)1 g WL M0

3, + 8 de de

Instrucciones bisicas de Certificacién:

Ls OMS recomlenda que en ls cumplimentacion de fas causas de defuncidn
8 comience por ia causa Inmedista y se termine por ia causa Iniciat o
funds . €5 decir, en un orden naturs! de ariba hacia abajo,
respondisndo & 1as patabrss “debide a® que facilitan 12 comprension det

concepto de secuencis togics, ¢ .
Basica de Detuncion, an impontante pars ta seleccion de fa Causs

Causa bisica de defuncidn: *Enfermedad o lesién que inicid 1s cadena de
scontecimientos patologicos que condujeron directamente a 1a muerts, 0
las circunstancias del accidents o violencis que produjo latesidn fatai®.

ﬁ\*m“ﬂmwm
Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cads afeccion y ¢!

momento de fs defuncidn, de tal forma que el Lempo snotado en el
spartado Lia) debe serinferior ¢ iguat a | (b), y ste 8 su verinferioro iguata
Licty ssisutesivaments.

Estas unidades son mut te excluyentes, os decir, hay que expresar el
periodo en una dnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
procesa v linea. Si hubiera que snotar més de un proceso en una linea, el
tiempo sanotado debe corresponder sl primer proceso informado (et més
importantel.

Nots: Cada unidad de tiernpo admite hasta el nimero 99.
Ejemplo:
Faramesymadio, anoter 45 diss %

t
ﬁ‘&whmcﬁm:
(8) Indicar {4 enfermedsd o estado patolégico que produje la muerte

directamente. No se trata de indicar 185 modalidades de la muens, gino la
enfermedad, el traumatismo o l8 complicacin causantedel tatlecimiento.
Ejemplo:tslHemorragizcerebral  debidos 13 i 0 ' |1 g
3 Causasintermedias: v Hous Dur Mas Ak
tb] y (¢} Estados morbosos, si existiers alguno, que produjeron la causs
sribaindicada,

Si el estado patoldgico sehalado en Ia linea (3} fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotardn enis linea (bl o enlastineas (bl y (c).

Ejemplo: (b Hipertensidn arterial detidos L0 L np 0 Ll &
’ ” . v Moas, Dias  Mes Aty
{ciPielonefritis crénica setigos 111 LI U0 L2l
@Cmahldﬂowmtm: v B Bur Mens Mo

{d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
aue condujeron s la muerte. Se anatard una gnica causa, Is que haya sido

esencadenante de todo ef proceso que ha llevado & 13 defuncitn, En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunsianciag,

Ejemplo: (d) Adenoms prostético

: B B e
@iwumocnm:

Otros estados patolGgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
paronorelationades conla enfermedad o estado patolégico que fa produjo.
Ejemplo: Disbetes IO G
Otrasrecomendaciones Gas  Meses Aos
1.Utiizar maytsculas y preferentemente boligrafo detinta negra.

2.Evitar abrevisturas /o siglas.

3.Centificar enfermedades y sindromes sin smbigledades.

4.5i fuera preciso anotsr mas de una enfermedsd en cada apartado,
sepérolas claramente porcomas,

6.Evitar centificar entidedes mal definidas, signosy sin

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cads apartade deben
considerarse como una sola yno para establecer orden de csusahdad.

Mod. CMD-BED-G goo0mo

Wiz

9025 |

de .

Instruciéns bdsicas de Certificacién:

A OMS recomenda quo no cubrimento das esusas da defuncion se comeey
polacausalamediata ¢ se remate cos causs Inicial ou fundamental, é d.c,
nunha otde natural de arriba cara a sbaixo. respondendo &3 palabreg
*debido a* que facilitan s comprensidén do concepto de xica, tan
importante para a seleccion ds Causa Basica de Defuncion.

Causa bisica de defuncién: *Enfermidade ou lesidn que iticiou & cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamants 4 morte, ou as
circunstancias do accidente oy violenciz que produciy alesion fatsl”,

@ intervalo de tempo sproximado

Anotsr o tempo transcortido entre 0 comazo de cadas afeccion e o momento
da defuncion, de 13! forma que no tempo anctado no apgmdoi {a) debe spr
inferior ou igual & 1(b), o este & sua ver inferior ou igual 2o Lic) & as/
sucesivamenta.

Estas ynidades son myuamente exclyintes, é dicir, hai que expresar ¢
periodo aunha unwy unigade de lempo ¢ tan 6 hai que encher unha por
proceso e ida. Si houber que anotarmiis dun proceso nunhs Lina, o tempa
snotsdo debe comesponder a0 primeiro proceso informadofe mas
importante).

Nota: Cada unidade de tempo edmite ata 0 nimero 9.

Exemplo:

Parames e medio, anotar45dias

—

: . 4“5 e

T et e

Hores Dias  Mases Asgs

1

@ Causainmediata:

(3) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produtiv 3 mornte
directamente, Non se trata de indicar 8¢ modalidades da morte, sendo a
enfermidade, o traumatismo ou & complicacién causante do g!egemgngo.
Exemplo: (a) Hernorraxiacerebeal
@ Causas intermediss

{61 ¢ (¢) Estados morbosos, se existise algun, que producira & causs srribs
indicada.

Se o estado patoldxico sinslado ne lifa (2} foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse na lina (bjounaslifiasible (c).

devigon 3 L LI LI
y  Horas Qe Messs e

Exernplo: (b} Hipartansion anterial debicos ! 10 L1 1o 1 02
v pe Das |, Meses s
{cl Pielonelrite crbnica devidsa i ) L LI J2
P .t i 4, e
@c:nsalnicmoufundamcnnl v T e M

o} Enfermidsde ou lesidn que inicicu os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotatase unha Unica causs, & que
fose desencadeante de todo o protess que levou & defuncion. En caso de
accidente ouviolentia, fsrase unha breve descricion dascircunstancias.

Exemplo: {dl Adenoma prostatico S ARNERENELE
M Hoas  Das  Neses Amgy
‘% Outros procesos:

Qutros estados patoldxicos signilicativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado pstoldxico ?ygprgdgqu; X
Exemplo: Disbete ;.”iz,,' it i) L
D y “ loras
LEmpregarmaiisculas e preferentemente boligrsfo de tinta negra.

2.Evitar sbrevisturas elou siglas.

3. Cenificarenfermidsdes e sindromes sen ambiglidades.

4.8e fose preciso anotar méis dunha enfermidade en csds
spartsdo, sepdreas claramento porcomas.
§.Evitarcertificarentidades mal definidss, signos e

Nota: as duas lines de cadrados provistas para csda apartado daben
considerarse como unha soa e non paraestablecer orde de causalidade.

Oom 102/

o

fedid LAl L
Cas  Mases Aoy

In1,

i scamnegwith |
+ B CamScanns




: Y
% MINISTERIO 2
"]]]@ DE JUSTICIA registrocivyl

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO / CREMACION
OFICINA COLABORADORA DE REGISTRO CIVIL DE AMES
EXPEDIENTE NUM. 20250331/022595 SOBRE DEFUNCION.

Acreditada la defuncion de D. BENEDICTO FERNANDEZ
ANGUEIRA, con Documento Identificativo DNI niim. 33.182.319-N,
y con ultimo domicilio conocido en Lugar de Lapido- Ames (A
Corufia)- Esparia, segun la certificacion facultativa presentada, que
constata la fecha del deceso el dia 31 de Marzo de 2025, a las
07:00 horas, ocurrida en su domicilio anteriormente indicado, en
Ames (A Coruna):

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura//cremar el
cadaver de la persona referida, una vez transcurran doce horas
desde la hora de fallecimiento.

En Ames, a 31 de Marzo de 2025.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO D]RECCION DE VALIDACI()N FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
31/63/2025 13:44 a ecretaria de Estado de Justicia ENCARGADO

probz
cion: ttldad
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S e S ———






