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Nombre .. ¥Z\&L 0.
id. de los padres /U .~ (onnele
Naturaleza h\’n(‘nﬁ Provincia CC‘\UIY\C\
FALLECIDU; Dia, mes y afio de nacimiento 2)- 2.~ /Q/fl "
Profesion Estado \/(VQ} ... Domicilio D)Qlﬂ@’k LA 4
Dg\)b"ﬂ
Fecha: horas del dia .. 2.7........de LA Sl de 202y
Domicitio ... A0 oma e YR - Bt ona /
Fallecimiento: : )
Cementerio Rann JU‘(T\" ...... D (\LQ Q\OUJJ(YI/\ Ayunt.® MSuons

Cényuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.L.
domiciliado en
\E SENOR | O]_J)
e 1onpa . Rosa (& Q/Jf [Fovnom C ex J/(L(‘rﬁu/\fnm
Cyvikda. de. AMand Mvdlfﬁo Tanmo
fallecio en MUY\— Quon, en el dia de‘?g"g’zciﬁ alos 7<f anos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a - N
Hijoquqf\\wJZ/memu Noe  Fanae Canlale
Hijos politicos USCO\ Pﬂﬁﬂ/‘\y@‘(\mm ANNe_ Qoo wg? MQ/Z

MALADS, co. Y N odinke FCU\I\Ol!W\C/ Qcom ,¢.U©JDO; .(\CLTY\Id) Cr
Padres Gt foulle am Famdiny an
Abuelos
Padres politicos
HermanosJuCUY\VSZl) Camen C—\-\ Ne..Ad C\\»\ 14 ./Uanm\ébc
Hermanos politicos ST AT bl e y 3 S
NietoS ... Bisnietos Tios Sobrinos 9ﬂ ‘ Primos .2/
y demads familia.- Conduccic’)nu o Ty o
Funerales A VY Ao > $ ...
en la iglesia de \{(I/V\ M rﬂ‘V\/\Qﬂ OKQC : E E .........
CASA MORTUORIA: m‘oﬂ‘\}ok Pl E E >
(Sl /NO) SE RECIBE DUELO =z - (55! E
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado % — E g v P> % Z E*
~ % :> ?S 5) i »n ﬁ % .........
.9 250 % =2
A% P> ; &
~ = =l
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CLASE 3* SERIEA

3,63 Euros. Darachos sutorizados, L VA incluido

- \\ ‘;w«. /'j
B OVIC § doe | gueesm, s CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION
ESPRRa UAREEES CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

] Aovra - 4, 105612775

! “.
...4.(;1

SERIE A

m < Cotegiode ', w Colem’o de ‘ N

@ "‘%_ $ ¢ FLONn L #* Cortificado/ N et ficacs
PO SellalCArsbo”
DJ/Dna. C)ﬂ\a{" \(_. FR (’)C; B qun i':x L= Laega vt bt
D./Dna. = e
en Medicina y Cirugia, ca!egxadn’a en {\»\ (,_.‘.,r UN « €on el numero TR SO S AR W
en Medicina ¢ Cirurxia, colexisda/a en . €O DUMGLY cmpre

y ton ejercicio profesional en -rl\wx e

& con exercicio profesional en

CLASE 3

CERTIFICO ia defuncién de / CERTIFICO a defuncidn de

bre dei fallecidoja:  ~—7~ ., . - ’ S
Nc%amed& fatecido/a: &€ re Da QCJ 563

ellido def fallecido/a:
;empehcfo do fatecido/s: Carba t \ O

* ftido del fatlecido/a:
zﬁ%é!xﬁo do fafec‘fdw'&:» ) "*‘ ey nQ " A <2

263 Euena. UmmtrK sutoelzscive, LVE. incluida,

fechs de nacimiento Dsa _,, Mes .- Ado Sexo: Varén Mujer
Data de nacemento Dta Ci Mes © e Ano C}‘A’ f%‘ Sexo: Varon Muf:er”(
" Documento 3 D‘%’:  Numero: % ol 8\% ‘:39 {
de identidad: ON1. Numero: ‘
Pasaporte Nuarmero: T :
Docurmento ... Pasaporte Namero: ) )
de identidade: * N.LE. (Tarjeta de Residencia) Numero: i .

e NUE (Tarxeta de Residencia)  Ndimero: . ) R
Hora y fecha de ta defuncion Hora : minutos Dia .o “Mes Ao ~ o~
Hora e data da defuncién Hora : minutos 02 ?38 Dia 2' . Mes < 6 Ano 20 L0
¢En qué municipio ocurrié Ia defuncion?: /En que concelfo ocorreu a defuncion?: i aiL=la] = —

Domicitio particular ~~.  Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria tugar de trabajo Otro lugar
Domicilio particular # Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de trabalio Qutro lugar
: y £ ¢ _ : { s Intarvals de tiempo apmnmtda
Causas de dafuncian (verinsttucciones en pagina 2}/ Causas de defuneidn (consoltar instruzidns a paxina 2) Intervats de tempe aproximade’

i 2 2
{. Causainmediata JCausa inmediata

f=) par aAa Cavcﬁxgres ‘:"T@, or‘a )
: : B Haras Diss Masss  Afics
ISR 0 E SN SR NE SV SO L O L T Horas  Dias  Mases  Anos

3 2 Dehido afDebido a
Causas intermedias / Causas intermedias ¥
B Tpneolicrencia Qes?fr&“‘or‘fa
B T T T antariietan i N Horas  Dias Meses  Afios
i R, “Horas Dias Messs  Ancs
Debido a/Debido a
v
{7
Horas  Dias Moses  Afcs
e e . Heras  Dias Meses  Ares
s P Debido a/Debido a
Causa inicial o fundamental jCausa inicial ou fundamental %

' Bepsis  Avenzada. |
T T T : Horas  Dias Meses  Afos
: Horzs  Dias Meses  Aros

=L =
{]. Otros procesos /Outros procesos

Horas  Dias Meses  Afos
Horas  Uiss Meses  Anmos

¢Ha habido indicios de muerte viclental/Hoube indicios de morte violenta?  ;Se practicd sutopsia clinical/Practicouse sutopsia clinica?
SUSi No/Non c/ Sisi° No/Non &~

zLa defum:;on ha ocumdo como consecuencia dueﬂa © mduecm de?. i A defuncmn ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico N9/Non /Accideme laboral No/ Non e

i 1 i Fecha del mismo: Dia Mes Ao
Accidente de tréfico susi Accidente laboral . ¢ iy si Dot Ho mestmo . Dia Mos Ao

Continda al reverso
Continua ao reverso

{ver instrucciones en plging 2)
. Mod. CMD-BED-G DDUDD. D. yEIEE (:on;ufrarm(sm seidng ng ‘Déma 2% Q1 | .

Escaneado con CamScanner
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instrucciones hasicas de Certificacion:

I e

gtk g Feumphmeniacion de 1as causas de defuncitn
S B tauna Inmediate v 20 tetming por 13 cousa Iniclat o
tundamental 1o oy noua erden natual de meiba hacia abajo,
sprpnnd entl piiabras "debide 8" qus faciltan 13 compronsidn de!

¢ secuenciy logica. 1an mpprtante para 15 seleccion de la Causa

Biato s i
LEA2 IRt

1

s

Cavsa basica

ArnEp ey

de defuncion: "Eafermedad o lesidn que inicid 1a cadena de
s patetomens gue condugeson directamente a la muerte, o
aelactwdente o vielencia que produjo ta lesion fatal”,

1 Intervalo de tiempo aproximado

AR S A A
AECHCURETG YA

tempo tenscuiiido entre of comienzo de cada afeccitn y el
o de e defuncion, de tal forma que el tiempe anotado en el

apariade Liat debe serinterior oigual a L{b), y éste a su vez inferior o igual a
Licty asisucosivamente

Ar
rY
a

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar ef
m"»nado ©n ung unica unidad de tiempo y tan solo hay que reflenar una por
proceso y iinea. Si hubiera que anotar més de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado lel més
imponante),

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nGmers 99,

Ejemplo:

Para mesy medio, anctar 45 dias 48
i Horas  Diss  Meses  Ados

2 Causainmediata:

lal indicar fa enfermedad o estado patolégica que produjo la muente
directamente. No se trate de indicar las modalidades de la muerte, sino 1
enfermedad, el traumatismo ot complicacion causante del fallecimie

Eiemplo:!9}Hemarragiace.'ebrai debido a EXEREN
3 Coeusasintermedias: v

;;r;; bfas
(b} y (c) Estados morbosos, si existiera algune, que produjeron la causa
arribaindicada.

Si el estado patolégico sefialado en 1a linea {a) fue consecuencia de ure o
mis estados morbosos, se anotsranenlalineab) oen las hggasj?lg fch.

Meses  Afios

Ejamplo: (b) Hipertensién arterial debidon | | i
; o ) LA

{c} Piglonefritis crdnica devidon | 1] LiLh Ll

*A Causa iniclal o fundamentel; v fns Dlasc Mess

{d) Enfermadad ¢ lesién que inicid los hachos anteriorments mencionados
Sue condujeron a la muerte. Se anotars una Unica causa, la que hays sido
esencadenante de todo e proceso que ha ilevado a fa defuncién. En caso
de accidente o violencia, se haré una breve descripcion de las
circunstancias, v
Ejempla: (d} Adenoma prostitico Birndtiirqus
m Hees  Diss  Mleses AR
% Otrosprocesos:
Otros estados patolégicos si?niﬁcotivos que comnklmv?ren a la muerts,
pero no relaclonados con la enfermedad o estado petolégico quela produjo,
EJemplo: Disbetos ot i i1ig
Otras recomandaciones Horas ~ Diss Mezes  Aflos
1.Utitizar maydsculas y prefarentermente bolfgralo detinta negra,
2.Eviter sbrevisturasy/osiglgs,
3.Centificer anfermedadesy sindromaes sinambigiedades,

4.5 fusrs preciso anotar mds de una enfermedad en cada spartado,
sapérelasclaramente porcomas.

§ Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintomas,

Nots: Los dos lineas de cuadredos previstas para cads aporisdo dobon
considernree como unasolay no para astablecer ordon do causelidad,

| Mod. CMD-BED-G oooosg

tr tnn salopos raharrtivos

v‘.‘».?“ - /Ji .

[
L(gm:{ M._ﬁp

- ‘)“%):'%"‘)76%‘??

COLE
Fuma del miklics
Sinaturs do médico

Instrucions bésicas de Centificaci

A OMS recomenda que oo cubrimerts 93s causas ds defunc 5n ia Lartmre
pola causa Inmediata e 52 remate coacausa Inicial ou fundamentat. ¢ 2
nunha crde naturat de ariba cara a abaivo, respondenco 3s paiateae
T

debido a” qus faciitan a comprensian do oncepto ds secusncia loxics *an
importante para g seleccicn da Causa Bisicada Defurcion
Causa basica de defuncién: “Enfermidade ou fesico que inicing 3 cades 4
acontecementos patoloxicos gue conduciron directarrents 4 mors, Sy g
¢treunstancias do accidente ou victencia que producry 3 lesion fatai”.

1} totervato de tempo aproximado

Anolar o temipo teanscorrido entra o comeze de cady sfeccion e p moreng
da defurcian, de tal forma que na tempo anatado no apartado i (2 dete ser
ml’enqr ou igual 3 Libl, & este & sua vez inferior ou igual 8o Lict @ am
sucesivamente,

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tinica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lina. Si houber que anotar méis dur proceso nunha hifia, o temeo
anotade debe corresponder ap primeira procese informadolo méis
importante),

Nota: Cada unidade detempo admite ata o nimero §9.

Exemplo: =

- . 4
Parames emedio, anoter 45 dizs 45 oL,
i Horas  Das Meses Ao

2 Cavsainmediata:

(s} indicar a enfermidade ou estado patoléxicc que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar s modalidades da moite, senon 3
enfermidade, o traumatismo ou 8 complicacion causanta o falecemento.

Exemplo:fa) Hemarraxiacerebral depitoa 3
{3} Causas intermedias v Foms

th} e {r) Estades morbosos, se existise aigun, que producira a causa armba
indicada.

58 o estado patoldxico sinalade na lina (a} foi consecuencia dun ou miis
estados morboses, anotaranse nalifia (bl ou nas tinas (bl e fc.

Jias Meses  Args

Exemplo: (b Hipertension arterial debidonl .o . . 2
¥ Noras  Bas Meses  Axs
{c}Pielonefritecronics debida 2

4 i Causainicial o fundamontal v Hons Dbs  Mas s

{di  Enfermidade ov  lesion  que iniciou os feitos anteriormeate
mencionsdos Gue conduciron 3 morte. Anptatase ynha Unica £ausd, 3 que
fose desencadeants 06 tado 0 proceso que Jovou @ defuncion. En caso de
agcidente ouviotencia, farase unha brove descricién das circunstanciss.
Exemplo: {d} Adenoma prostatico
#

8 Qutros procoses:

Qutias esiados patoldxicos significativos que contribuiron & mons, pero
nion refacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciv
Exsmplo: Diabgte
Outras recomendacidns
1.Emprogart prof te boligrafo da tinta negra.
2.Evitar sbrevialuras e/ou siglas.
3 Centificar enfermidades ¢ sindromes sen ambigiidades.

4.5¢ foso precise onotar méis dunha enfermidade sn cada
apattado, sepdreas clarsmonts por comas,

5.Evitarcortiticar antidydes mn! delinidas, signose  sintomas,

Nota: as iss linas de codrados previstas para cads apsrtada deben
£onsilorarsG como unhasoa e nanpara establecer ords de caysalidade.

Om

19
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MINISTERIO

I
DE LA PRESIDENCIA, JUSTICIA fi QQISEfOCiV“

Y RELACIONES CON LAS CORTES sepistoe cieth+ axvesaners sbite - rexetes Gt

!

LICENZA DE ENTERRAMENTO / CREMACION
OFICINA COLABORADORA DE REGISTRO CIVIL DE BRION
EXPEDIENTE NUM.20250530/007812 SOBRE DEFUNCION.

Acreditada a defuncion de D/D® TERESA ROSA CARBALLO FERNANDEZ con Documento
Identificativo DNI y N2 33187591V, segundo la certificacién facultativa presentada, que constata a data da
morte o dia 29 de MAIO de 2025, as 02:30 horas, ocorrida en DOMICILIO- LUGAR TEMBRA,18
BOULLON-BRION;

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

En Bri6én o 30 de MAIO de 2025.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALI'DACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
30/05/2025 10:45 proba  Secretaria de Estado de Justicia ENCARGADO

cion-autenticida d
AT TR R O O R
GE-$Bcz-QcSt







