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Nombre . TARIA_ MANVECA. . SUNREZ.  PEmSATG...... DNLN . F&YSEATS K
id.  de los padres ".\Ggs' NoDAOSEFRA

Naturaleza PEERC.RA Provincia A _CoRLEH
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento A D Eoere... 6. AGR2
Profesion Estado V122 0...... Domicilio ... 2AS. ,. 2.3 . QRO
NESQL; QR
Fecha: O 2% horasdeldia.. 2O de ARG ¢ de 20235
Domicilio ... S D OAYC LIS e NEESRE R A
Fallecimiento:
Cementerio AL N LCENTE  DCE. RO Ayunt® MESRCIRA...

Conyuge: .......|Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. Dase’  rarued. ( ) D.NLI.

domiciliado en

L  SENOR
D/fia. . TIACAA.. MOAVIEn  Susece PEVS ADO

falleciG en ... =93, ~DAO NEBACI R en el dia de QOIOQ/&Sa los 3. afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a AY
Hijos ... A2 ORO  MMARLS G Soa'cez {+)

Hijos politicos

Padres ..-———

Abuelos ..——
Padres politicos ..——
Hermanos .. XA R VEL  Stmee i PEn-S0D0

Hermanos politicos

NietoS oo Bisnietos Tios ......s2.0 Sobrino- Q/

y demas familia.- Conduccion . €c. TANEwEs. . Dla. A 0 ¢ P QS‘ ¢ v iy
Funerales V’\}\ \Q ®9 L
en laiglesia de .S .08 UL CESTE . DA &Q g
CASA MORTUORIA: . TR ATORI S £ Q ‘Pp%c@ & |
(S1/NO) SE RECIBE DUELQ ................. ] o G ”{ A~

Nota: Si hay servicio de émnibus, indicarlo en este aparta~’ ;}2 / % O/

7 & ¢




SERIE A

CLASE 3* SERIEA

CLASE ¥

3,63 Euros. Derechos autorizadas, L.V.A. incluide
3,63 Euras. Deraitos autorizados, LV.E. incluidt

CONSEIO GENERAL
DY COLEGIOS OFICIALES
N MEMICOS

m(mmmuuw 1
MENICA COLEGIAL ¢
1T ESPANA

.-\thERTiFICADO MEDICO DE DEFUNCION &
CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

A
|
or. IS : B
\ 5 105612971
b T olagio de Qolexio de
G 9\' q‘@i il / N® GarnficadorN” cartilicads
10 E Sonbidi A,
D.Dha. [LLOHE LA v 0 {‘ { ,H‘ gLt {:)" AN o elittly e
2 in | ;
. & 14 o= ) — i
en Madicins v Clrugia. colegiadu/a en lf-”;,.{r’ [ e g o1 can ol numero / o / /
o Adectirtneg o CIHES . codexbado d e O AuEneeo ¢
- T ¢ ,\ o | - F
v con eiercicio profesional en < £ d 4
€ W eaQrehte pnaipsnnal on
CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO & defuncion de
Nombre del fallecido/a: Y . G
Nome do falecidosa: 11 1 A peAnaE LN \) e 7/' >
1~ Apellido del fallecidoj/a: = ,; & ] L g 2 By Sy yk
ler Apelido Jdo falecido/a: NS “ R L .‘) l 9{ fk—i e ?1’ [}[—;L ﬁ‘c '
2“ Apellido del fallecido/a: o ] ; i
?*Apelido do falecidose: | € AV S R DO :
Fecha de nacimiento Dia - Mes Afo Py 8 Saxo: Yardn BMuger -«
Data ge nacemento Dia '] (ﬁ Mes O j Ang 4 r '“{ Z Sexo; vareor Muliar
Documento " D.NL Nuamero: ' = T 4 & ~
de identidad: o D.N.L Numero: {: 6 Y g ; 1 ’f 6 F\
i Pasaporte Numero:
Dacumento Pasaporte Numero:
de identidade: N.l.E. {Tarjeta de Residencia) Ndmero: e
N.LE. {Tarxeta de Residencia) Numero:
Hora y fecha de la defuncion Hora : minutos 3 Dia Meg % ANG o e P
Hora e data da defuncion Hora : minutos o ﬁ 3 Q Dia 3 O Mes (P | Arig we @ T
2En qué municipio ocurrid Ia defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: .NE.* = BT
Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de tranaz Otro lugar
Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballs Gutro lygar

Dausas ae defuncion wer instrucciones en pAgina 2) / Causas de defuncion (consultar instrucions na paxina 24

Intervalc de tiempa sproximado |
Intervalc de (e—po apraximade

I el 12 3 -, 2
l. Causainmediata /Causa inmediata
{a) . = ]
PARADA CARD: oAESP IRAYT2R T X
Horas Doz ‘desas
A = Debido a/Debide &
Causas intermedias [ Causas intermedias -
b L
® F{RBR(LACION RURICUVULAR
Horas  Dias Meses  Afss
Debido a/Deprde o ' .
v
{e}
Horas  Diss Mases Ados
oo Es Dias AMeszs 4003
S Debido o Do
Causa inicial o lundamemal“/ Causa inicial ou t’iundzamemrm'J 'L dn
fdi
HTA
Horas  Dias Meves Afcs
Horgs  Deas Meses  Anoe
5 -1
{I. Otros procesos /Qutros pmcesus'
Hoins  Dias Musas Alos
Horas  Dvas Mosas Awos

/Ha habido indicios de muerte violenta? /Houbo indiclos d8 marte viofenta®
Su s Moo 7\

¢La defuncion ha ocuriido como consecuencia dlivcta o indirecta ded | A Ueluncion ocorred como

SiSi

(Se practicod sutopsia clinical/Practicouses sutopsia chinica?

No/Non \:
v

CUNISCURNCIA directa ou ndirects de’

Accidante de wratiny [0/ Von )’ Avcidenie laboral MO V0N Af
Accidenta e rélico g, Apcidenie tiaral o Facha dal mismo:  Dia Mes &
=k “ { -
Y S Data ¢ mesmo Dia NMes Ao

Mod Ctal BED-G O0000m (] |

TITY 1T ua!.luul.muwudumn bi]

(s nasftinr (AR UGS (i daitta Y

Cantinla al raverso
Continua ap reverso

01 o

Escaneado con CamScanner




{Existen rissgos inteccipsor /v
N A ‘\Qi
Entermedad infeceiosas Erifer midade indeecling
(I I T T

0 NS0 ifRecsngs

S s

Grupo! Grupa

JPosibilidnd de INGINeracion f Fowiisthalgeds dp i s
el Marag - |

'“n‘“e’ﬂﬁiﬂ" condicionade por (e pinn combye e gedo froe

ot B

i
! Retirada de Marcapasos/Hefaaid e HHHEAPAROS

' Tratamiento con Isotepoes Radioactivos/ Tratamento aon igsetopns fadionciivos

Existencina da protesis/ Existonci de pioteosis

i

o

En Ny {]m_;r;' s ) e f] }_vre (

Instrucciones basicas de Certificacion;

La OMS_ recamiandd que en la cumplimentacion de 1as causas de defuncion
se comience por la cause Inmedieta v se termine por la causa Inicial o
fundamental. es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo.
respondiendo a las palebras “debide 2" qus facilitan |8 comprensién dsl
concepto de secuencia Idgica, tan importante para Ia seleccién de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o iesion que inici6 Ja cadena de
acontecimientos patolégicos gue condujeron directamente a la muerte, o
tas cirdunstancias del accidente o violencia que produjo la fesién fatal”.

1 Intervalo de tiempo aproximsdo

Anotar el iempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de fa defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.(a) debe ser inferior o igual 8 1.Ib), y éste a su vaz inferior aigual a
Lic) y ssisucesivamente,

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es dacir, hay que expresar el
perfodo en una dnica unidad de tismpo y tan solo hay que reilenar una por
praceso y linea. Si hubjera que anotar més de un proceso en una linea, el
tiempeo anotado debe correspander al primer proceso informado (el més

importante).
Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el numero 99,
Ejempio:
Parames v medio, anotar 45 dias 45
Horas  Dias Mesos  Afipy

|
2 Causainmediata:

{a} Ingicat 13 entermedad o estado patolngico que produjo la muerte
directamante. No se trata de indicsr las modalidades de la muerts, sino la
enfermedad. eliraumatismo ola complicacidn causante del fallecimiento

Efjgmplo: fa) Hemorragra cerpbral detito s 3
3 Causasintermedias: v Hetas

1o} y ot Estacos morbosos, st existiars alguno, que prodweran i causn
arribs indicads

Si l estado patologico senstadu eh 18 1INBa (8) Tus CORSBCUENCIN U Lt O
mas estados morbosos, se pnotaran aala tinen (b) o enlaslineas (hiv {e)

Dias Mosss  Avias

Ejemplo: (b Hiperiensidn arienal dwbiiy o
. v b an {d:an A ¥
{¢t Piglanetritis cronica A 2
v Hies  Bes Rtezis

4 Causainicial o fundamenial:

{d Enfermedan L lesIOn Qui inici 108 fiechos ntenerminnty RGO enatas
que conduferon o 18 nuterle. Se anotdin ana s coust s gue hays salo
desancedenante de todu el proveso qua ha Hevado a ta dolontcion Paocasy
de accidenle o weleacis se haie wisg iove  descigiaos i las
CATLuristancas

L jemipio, (o) Aderion piestaling
il
5 Cirosprocesos:

Owros etlados pHGIoGK GY i ahicalivos QUL Loty el D1 & s e e
pEt o 10 Felalinfiatkoh « ot e etfethistad o el pofoitgic o yine ta pradugy

Freipht Dialiclon RN

Otras recamendaciones

T Ut ar misypuneitng § fsteiet otieiente boageato de oviia aead

2T ol ahavsiaiual v wuiggla)

ER A LT TR I P A RYS i 1T AR W AT F R TN DU R ETE R O RO VY TR

45 T procito onslal s U0 b vndeiraeiisg e Catts age el
sefamtelig Clate Gl it s e

£ Lvitar oot enti dades el Gebesiier cngbiny Citosn

Pots) ban dos hingss o coatiodin pistvietal ol Dadie apanidl deben

i i & eptabiock) ordan docavusalicaid

Coocim

Tl g Leratef ride 20t by

et CRAL-E8L D G

j/[“ j{ g Firmin dal madico .. A

Sinatura o madice

Instrucions basieas de Certificacion

A ORAS sprecnvnourdl citnd, | et
pola causa inriadiata o oo vt
aunhea orde iatiead b ees
"debids & qu: faeettgan s Lo
WTIPOH e fPars o Sed@cin il La

ilertiy
Al tnicial ou fundamaental

e

Causa busica de defunciorn: =
ACONIREeMEntos PRIt Gua
circunstancigs teo aee slenia oo

1 Intervato detempe aproximado

Angtar o tempoe (Fanscorido eriis
da defunivion. Je atformacue n
inferior ou 1gual o il v st
sucesivamente

Estas ypigades sor milusm
periouo nunha yne v dad?
praceso e lina, ST nouber g
dnotade Jdebe corresnon
smporianiel,

Notg: Cada umtade det
Exempo:

Par

!

2 Caus.nmediaty

3 Cuusas inferediis v

4 Ca L it fa

dameatal ¥

fcabvos Qu

Jeeimnictae i oy

duninduingn g anddte P

BB COTRIIRING QUi 3 2RO

o g, LT Wosan L

ctigenfacioin

I pveieiaiater nente Doligrai e St segin

v sanlons,

AT i I Dt tilers,

1400 INdis dunna pnfeiidide en S0da
1AL THICHN BT 08T
FLES TV Chali ey, & Witoa e FiitB s

iy g
U dadindue revisias. para cocld aoartadio daden

" y .
HETION P entadivear orde de causatidade
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Escaneado con CamScanner
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MINISTERIO J&
DE LA PRESIDENCIA, JUSTICIA reqistrocivil

Y RELACIONES CON LAS CORTES regiirre o + etvegtsto eibitn « evistre vt

LICENZA DE ENTERRAMENTO / CREMACION
OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE NEGREIRA
EXPEDIENTE NUM.20250430/031916 SOBRE DEFUNCION.

Acreditada a defuncién de D/D® MARIA MANUELA SUAREZ PENSADO con Documento Identificativo
DNI'y N° 76457196K, segundo la certificacion facultativa presentada, que constata a data da morte o dia
30 de ABRIL de 2025, as 09:36 horas, ocorrida en O SEU DOMICILIO;

CONCEDESE AUTORIZACION para dar sepultura//cremar o cadaver da persoa referida, unha vez
transcorran vinte e catro horas desde a do falecemento.

En Negreira o 30 de ABRIL de 2025.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DERECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
30/04/2025 13:27 /es/comproba Secretaria de Estado de Justicia ENCARGADO
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