ST 014es0Y () 01U8IWEBUOIIPUOD T sopuNyIpaIqNy () oLepn
omm&\auwr eSOy () ILUBUOIOIPUODY %) Hpaigny O " oLepNS )

Gﬁ/\ i zz;@ ) /

1.\1\\1....1 ounsag R e UBIOUBSalg

5 %¢ e s_ox:_g_
Q.UOVdO&WuZ?W.ﬂéW e1sa|6|
einyndag :,1unAy

{ Ly .ﬂw:s [UOSIad h \\.\ BZO04IR)
4
mf W.W(Ld x A1 o1s1Bay ,.UVWQ_EE OpBOIYLISY

QOLEOLNETRIT W 5SS PGy owsing
OjusILBURAWOIE SNQIULIQ

e sejalie] / sa1gauny SOLI0IRPI03Y

o o~ TN
N A B

eSuald

Qe
.&J\\ JOKW@Q& Q/.duw.géﬁ...u._..&ﬁﬁgaw\ﬁoum_mmzmNotmo
@.WT AANN ugdejwel] O \&T elielaun) uoilssy
PRSI OIS 0 RS TG AN b i) o Nyvv QEERN & ¢ Ry ouses
mmug OJ% BPIPSIA O.U olopouwl ey Kwd.ﬁc?ﬁ@&dd& dddﬁ/i¢wua ow.nw:/.mud?/Od.un,ﬁ

opejsald 0191198 SO1d30NQ3J
) ﬂwﬁ/ (55 NN EIGE VR~ SRR SR N VA

\ ‘rew-3 FUTEGTORpy 'souoiel
oy T e R o ‘ | T OB EEE
. _ P Eer /mﬁg ORY Yy

CEOE - SREUY <R OJUBIWIOA{R} 9P BYI8
dww.mm TSI ¢02¢§/L ISEE Sn RvUREN mmv SOLJ3ION0J SOHILO

\\.ﬂ.)\lﬁl

14




Nombre . “ORET AL DNNIRAN0R. LAGARES . oni e YSLE2N N
id.  de los padres .. SOSK. DMARLA ! NMAA
Naturaleza AMES Provingia ... £ CORLMA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento AG.=. . MARED ~ AQ24
Profesion Estado .. MA\IDA....... Domicilio . £ ANAE. . QOSALEOR, A =
| LERTAMLAALS. - AMES
Fecha: Or:h9 horas del dia ...\ de .. DARNNO de 2025
Domicifio ... OOMAGAD....».. LERTAMLAONS = AMES.,
Fallecimiento:
Cementerio CREMATIORID . COMAESD... AOSTOL Ayunte . SOWCLAGOD.

Conyuge: ........| Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Péagina
DECLARANTE D. “SEMIER. 21 0TOS.. MURMIOA. ... (WP ) DNL 2A202ETRNE.....
domiciliado en .. CALLE.. BOSREDR. D BERTAMMAANS = RMES

——SENBR

Dfia. SOSEEA.. e LaeAees
Liuoe. 0. Mesner . CLnToS CARKAMAL) \ e 08 ¢

fallecié en :
confortado.con los Auxilios Espirituales

—

Su esposo/a .
Hijos ..

Hijos politicos .. :0

Padres ... X0
Abuelos ......0

Padres politicos ... A
Hermanos ...... %0

Hermanos politicos .. \&

DTS
NIELOS ... Bisnietos S e Tios WO Sobrinos ... Primos ... 0. foriad
y demds familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de émnibus. indicarlo en este apartado

NIO
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DA gs&&rs&&*&%&" ERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION &
¥ fIFICADO MEDICO DE DEFUNCION
m

DE ESPANA UE MIDICOS /
105509372

Colegicde ‘-"'i;‘\"*‘*y‘ G/ Cotonio o
99 9 % ried otexio de
o S ‘? NT Contificado/ NP certificado

e

\ y p '
7 ojﬁ;}ﬁfar@lm

o iy . ) N ateginde/x
Lo rcoonae D et vmm

. s B e S Latawer sl
en Medicina y Cirligia, colegiado/a en <7 4\- . f@_c v COT 81 NGMETO L : ? @//’
en Medivina ¢ Girurxia, colexiados ' ; o aumero 4 ifsgidcdn
. . T egitnar’

y con gjercicio profesional en
e con exercicip profesional en

CERTIFICO 1a defuncién de / CERT?FICD a de{unc:én de
Nombre de! {allecido/a:
Nome do ial:fc:lldg/a 3 @ g Eﬂ“ ‘é
1" Apeliido del fallecido/a:
Ter glpc:bdo :fo ?algzdgla M\‘ Q ‘5 N D A’
2° Apellido del fallecido/fa:

2% Apelide do falecido/a: (w!,‘} Cr ,ﬁ ?, ‘ES

Fecha de nacimiento Oia )
Data de nacemento Dia / é

CLASE 3' SERIEA
CLASE 3" SERIEA

stierM
Muller #

108 giterizattos. LVE. ingluide,

uros, Derechos autorizados, LA, ineluido

Documento D.NL Namero:
de identidad: KO,NJ. Numerp:
. Pasaporte Numero'
Documento . . Pasaporte Nimero: i VoL S E T I
de identidade: N.LE. {Tarjcta de ﬂesrdencu) Numero; . -
. NIE (Tarxeta de Residencial Ndmf-’“‘-’ T
> Hora v fecha de la defunnmu Hora : minutos Dia (( Mes
0
S Hors € data do defuncién Hora : rminutos Q% ("( r- pia © A ‘\4 wmes 0T Ane 2 2 Z -)-'
FEREX] : P
2353 (En qué municipio acurrié la defuncion?: [En que concello ocorreu a defuncion?: E, . ‘E— —
o Domicitio particular 4  Centro hospitalario Residencia socio-sanitana Lugar de trabain - Otro iugar
Domigilio particular Centro hospitalaric . Residencia socio-sanitaria Lugar da traballe ... Qutro lugar -
. ; . Y - [ intervalo de tiempo aproximado *
Causas de defuncion {ver instrucciones en paging 21/ Causas de defuncion (consuftar instrucins na paxina 2 Intervato do tempa aproximado’
2 2
{. Causainmediata /Causa inmediata
P : . Sl S % S ! e .
Croo Vs CcEeDioResPiesToR(A
Horas  Dias Meses Afios
Horas  Dias Meses  Anos
1 3 Debido a/Debido a
Causas intermedias [/ Causas intermedias v
(b)
§ H;xrs; Dias Meses Afios
) Horas  Dias Meses  Anos
Debido arLebido a
Y
{c)
i Horas Dias Meses  Afios
. Heras  Dias Meses  Anos
Debido a/ Debia‘o a
Causa inicial o fundamsmai J Causa inicisl ou ﬁmdamentsl
{d)
©NT ¢ Me DAD the_oveﬁ Scy s stmu
5 A Horas  Dias Meses  Afos
9 : : Horas  Dias Meses  Anos
§ §
iI. Otros pracesos /Outros procesos
Horas Dias  Meses Afos
Horas  Dias Meses  Anos
Ha habidgmifadicios de muerte violenta?/Hoube indicios de morte violenta? gSe practico autopsia c!mlca?/?rmncou:,e autopsia clinica?
Sisi  NoiNon SirSi Ne/Non
¢La defuncion ha ocurride como consecuencia directa o indirects de?: /A defuncion ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:
ﬁccideme de trafico NO/NOR.  Actigente taporal NOf Vo Fecha del mi Di " Ao
ceidente de trafico opah Accidente iaborsl P echa dei mismo: Dia- es no’
sisii ” £:200730 gy 5y Data do mesmo:  Dia Mes Anp
Continua al reverso
Continda ao reverso
{ver instrucciones en pagina 2
. Mod. CMD-BED-G Imimiminin | LI BRBDED o cultar instiveions na péxing 2) 01 .

Escaneado con CamScanner



" ' 3 s T N P

~ {Existen riesgos infecciosos?/ Existen riscos infacciosos?
8¥Si || Nomon | '

‘En{ermed:& intecciosa/Enfermidade infecciosa
Grupo/Gropo AL} w1 owl ]
(Pasibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion
k 8PS I No/Non i‘} ' :
 Incineracion condicionada por:fincineracion condicionada por:
! Retirada de Marcapasos/Hetirada de mar::gpbéa& ,

»Lw, ’Exis‘tanc‘ia dg protesis/ Existencia de protesis

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomiends que en fa cumplimentacion de tas causas de dafuncidn
& comignce por s causa tnmediata y s¢ termine por fa causa Inicial o
fundamental, ec deci, en un orden natural de arriba hatia absjo,
respondiends a las paiabras “debido 8 que facilitan 13 comprensidn del

oncepto de cia logica, tan imp e parala seleccidn de la Causa
Basica de Defuncion. '
Causa basica de defuncion: *Enfermedad o lesion gue inicid fa cadena de
acortecimizntos patoidgicos que condujeron directamente o la muens, ¢
fas circunstancias gel accidente o vislencia gue produjo Iz fesidn fatal”.

Im&r\mla»dﬂ_ﬁgmpb aproximads

Anotar el tiempo transcwrride entre el comi de cada y &l
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en 8l
apartado Lia) debe ser inferior o igual a L{b), y éste a su vezinferior oiguai a
Jicly asisucesivamente. o )

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Grica 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, ¢l
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
dmportantel :

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 89,

4,

Ejemplo: = ‘72”"? .
medio, anotar 45 dias Lol Sl | SR
‘Psmmesy g ‘ '3 Horse ODias Mases APos

‘2 Cousainmediata: )

g} indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo ia wuerte
directamente. No se trata de indicar ias modatidades de fa muerte, sinc 1a
enfermedad, e} traumatismo o facomplicacion sausante del faliecimiento.
Ejormplo: {al Hemorragia cerebrat dahg}"o"‘ 3 B
|3 Causasintermedias: v Hems vt
(b} y (¢} Estados morbosas, si existiera alguno, que produjeron la causs
afribaindicada. : : : : :

5i ¢l estado patolbgico sefalado en Is tinea {a) tue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaranen falinea (bl o en las lineas (b y L
Ejemplo: tbiHipertension anterial  debides L L

. V Horas vy Ades
{e) Pielonefritis crénica debidos |

i ¥zl
Causainicial o fundamental: v

Camos

5(;: Shases

Horas Dt Mas@i it

{d) Enfermedad o lesion aue initi6 los hechos anteriormente mencionados
gue condujeren a la muerte, Sa anotara una mica causa, 1a que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha lievado a fa defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de 1as
circunstancias. o e .
Ejempio: (d) Adenema prostalico e 5

Hords  Dias Weves ARsk
‘5 Otros Procesos: o

Otros estados patoibgicos significativos gue contribuyeron a la muerte,
perono relasionsdos con la enfermedad o estado patologico gue la produjo.
Ejemplo: Diabetes BRER SERIEN
Otrasrecomendaciones ‘ Horms: Diag | Mexes . Afes ”
1.Utilizar mayusculas y preferentemente ba!;grafqde tinta negra.

2 Evitar abreviaturas y/osigias.
3.Certificar (fm’heym:atd:s:;ie'sys_(m;nf gued -
45§ fuera preciso. anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepdrelas claraments pur Comas. o v : ; ;
B.Ey!'tarcemﬁcaremidade_smaideﬁnidas,s?gnosysimomasp

“Ncta: Las dos lineas de custrados previstas pars cada spartade deben
°°ﬂﬁ‘dﬂfﬂr’56§9mounaso!ayncpara estabi ordende fidad. .

B vescwpeme [ninlulsl

ire $u7 g ] i

Ld Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

& A D

Instruciéns basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no.cubtirrants dag cousas de defuncidd se coriece
pola causa Inmrediata e se remate cos causs Inicisl ou fundamental, & dicir,
truntha arde satuisl de arribs card a abuixo, respondends dy palabras
“dabide 8* que facilitan a comprension oo concepto de secuencia loxica, tar
importante para & seleceion da Cavsa Basica de Defuncidn, E

Causa basica de defuncion: "Eﬂfermidédt{ ou lesidn que initiou a tades de
aeontecementos patoloxites que conduciron dirgctamente & morte, ou 38
cireunstancias do accidente oy violencia que produciv a fesion faral”.

" . )
() intervato de tempo aproximado L
Anetar o tempo ranseorrido entrea comels de vada afeccion e v momento
da gefuncion, de tal forma que no tempo anqtadq o apartado Lia} debe ser
inferior ou igual a Lib), e este 8 sua ver inferior ou igual av Ltc) & asi
sucemvaments, : -

Estas yhidades son mullamente excluintes, & dicin, hal que sxprasar o
periodo nunha dnics unidade de tempo e tan 36 kai que encher unbs por
procesc e fifia. Si houber que anotar mais dun process nunia lifa, o tempo
anotado ~ debe corresponder ao primeira proceso informadofo mals
importantel, .

Nota: Cadaumidade de fémpa adrnite afa ondmere 85,
Exermplo. ) =

ey e oy e, oo sy

| Parames émedia, snotar 85 dias el g BB L

Horss Dy Meses  Arse

i

-ﬁ) Causainmediata:

fap Indicar & enfermidade ou estado patoloxico gue produciu @ morte
directamiente. Non se frata de indicsr as modalidades da morte, sendén 3
enfesenidade, o traumetismo ou a complicacion causante do faiecomento.
Exemplo: (s} Hemorraxiaversbral depigoa 3 T
{3‘) Causas intermedias - Horxs  [iss Moser  Avis
(b} & (c) Estados marbosos, se existise alotn, que producire & causs arribs
indhcada. :

Se 0 estado patoloxico sinalado ne lifia 1a] fol consecusneia dun ou mais
estades morbosos, anotaransenalifa (bl ounaslinas bl ¢ ).

Exemplo: (o} Hipertension arterial detados G2
) v Horus Qs © Mages  Anes
(e} Piglonefite cronica dobide & Vo b
. @ Caissa inicial ou fundamental ¥ forss Dis  Messs Ams

i - Entermidade ou  lesicn Lque  dniciou os Reitos  anterforments
mencionados gue conduciron 4 mbete. Anotarase yiiha Unica L Lausy, 4 que

fose desencadeante de todo o proceso que levou 8 delfuncign, En caso de

accidente op viclencia, farase unha breve descricién das viscunstanciss.

Exemipio: {d) Adenorna prostético RN 10
# ) Hotys  Digs  Mases Hres

=
{5 Outros procesos:

Outrds estados patoldxicos significatives qué conteibuiron & morte, pero
nonrelationados cos enfermidade ouestado patoldxico que s produsiu:
Exempic: Disbete SIS 9T N R At
Outras recomendicions . Horsy Bins " Mg ; An%g
1LEmpregar maiusculss e preferantemente boigeafo de tinta negra.
2.Fvitarabireviatucas s'ou siglas. . .

3.Lertificar enfermidades e sindrormes sen ambigtiidades.

4.8e fose preciso anofar mils dunha enfermidade en cadd

apartado, sepdreas Claramonte porsomas.

E.Evitar vartifivarentidades mal definidas, signos e sintomas,

Nota: as duss lifias de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e von para establecer orde decausatidade.

om | 2 W

Escaneado con CamScanner



LICENCIA DE ENTERRAMIENTO / CREMACION
OFICINA COLABORADORA DE REGISTRO CIVIL DE AMES
EXPEDIENTE NUM. 20250505/008661 SOBRE DEFUNCION.

Acreditada la defuncion de D JOSEFA MIRANDA LAGARES, con
Documento Identificativo DN! nim. 76.462.206-V, y con ultimo
domicilio conocido en Calle Rosaleda n°5 en Bertamirans (Ames)
- A Corufia- Espana, segun la certificacion facultativa presentada,
que constata ia fecha del deceso el dia 4 de Mayo de 2025, a las
07:45 horas, ocurrida en su domicilio anteriormente indicado, en
Ames (A Corufa):

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 5 de Mayo de 2025.

FECHA Y HURA DEL DOCUMEN 10 DIRECCION I)L VALJDA 1( N FIRMADU ELECTROMUAME N E POR CARGG DEL FIRMANTE
HS/05/2025 11:09 kt p il £ b Secretariz de Estade de Justic ENCARGADO
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