........ 0LIBSOY () OJUBILUBUOIDIPUOIY () SOUNYP3IGNY) () ~ oUepns O

\&gﬁ SN DB T DY ),mz

o OAOAREY A S\

.................. .V\fﬁ ‘[e1auNng ¢7 " $910JUBY

.......... ounsen -~ O O~ 19/ Ueiauzseng
euin uglaetauldu|

e AL el e

L) ‘a..wn/:@vﬁ v C(C?fﬂ eInndag”, UnAy

/" leuosiad BZ0.11B)
N T e—— @%ggs N
: HZ o] owsun
bQ\ ojusiweyedulode snqiuwQ
.................................................................... . ooty S81ALN} SOLIOIENIONDY
H CojisrR( ope n%
o
............................................................ RS SRS O SRy ™ opelsen ezoLie)
AANN UgeNWERI () (S BLIBISUN} UQI1SY)
B ol BlRg m@/dd _______________ aape ejide
Qo epIPS N 0]apoW BAIY
ope}said 0[9InI8S S0Ld3IONOI

‘|lew-3 Lm ®) «rwu Aim(v“moco,@_ﬁ

....... P&N.DQQ\-QNU Mv OJ\QWOQUQ‘&BU oljviwog

(A N ON 1W \N olusIWIdL||e) 8p eyda4

w@mm

£ @W@)\i% ép\gé -0419311vA
el \kgm

;))D)

JUN =N 1. 291/ SON RIS

0 ON)
Qo ey Ty

...... AR dufg,ﬂw&d%/ OIOPAJMW\

S01d3IJN0J SOH10



Yo NV 0r, % mwmjﬂJMMQAmewwDNLW%%Q}7¥69%M

Nombre .Capc e
id.  delos padres .- NO® UG,

Naturaleza SHOWad)-...... s E000 Provincia ... /4o
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento C/~C "/(P)x? ]

Profesion \ Estado COCWA, Domicilio CMJC]CQI&.O,\?

Ladeedd

Fecha: n o 17.Q0 horas del dig .. 7 de /Z/CU\P} de 202;’

bomiciio Coxeddoeme - ¥ Qessias @ :
Fallecimiento: . l \

Cementerio \Jﬁm 'X&._DKFN\ NI O)Oﬁﬂ Ci/ﬁ/V@ Ayunt.° @U’Cﬂﬁ

Conyuge: ... | Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTED. ( ) D.NLL
domiciliado en

L SENOR
D/fia. Gmcrhm/;u\@h (ALandnea. ’T,f\u/u\, £

A 1
fallecié en CC{XDUV (3213\0 ~ q‘)ﬂ‘ﬂTOUC\L) en el dia de Q7f&CDZj alos .q.(,..u...aﬁos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a \A f\l\qUe ............ @ ....................................

Hijos .

Hijos politicos

Padres
Abuelos
Padres politicos

—Herman(d. - Lienon@on:

Hermanos polfticos ...... ..

NIEtOS . Bisnietos Tios Sobrinos \,\‘! - Primos 3
y demds familia.- Conduccion

Funerales ~ANMARY . T6rUS. 4 b

en la iglesia de o \Uﬂ-é?ﬁ;x che. Lantowe s

CASA MORTUORIA: NPT D

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado

A=
/
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CERTIACO t» detuncion de | CERTIFICO a defuncion de
Nombre sl taltagi o g ol
DM!ﬂ;r f;i:i;?fg,”: i ;{ ! E"u ;\,i ‘ ,\ r T
17 Apeitido del talierido/a |
tor Anwlitho do tatecide’s  \/ [ L A

e

Hboe

Lhangifieg fertear

BATE e

ﬁ;wfmdn del teltegidofs, . . . ;
P Apelido do taircidore 10 b S L L 1 f
Fsdu de necimisnto Dia thay Ar’o Sexu: Vardn Mujer
Data e nmenfc Dia i} ‘lf fAce -D 4 / q 5 2 Sevo: Varan Mulier ’f
Document - 7 DhTi Nimero; > / ; — B
ﬁemrd:é ')\ DN Numerp. A }{(;:'} '}! {f{: 4 h
Pasapore Namerg:
Documento Pasaporte Nomero.
e identidade. NI E. {(Tarjeta de Residentia) Nimero: -
_NAE, (Tarrets de Residencia) ’Ndme:o; S e e — e
Non y*eehu d@ s defuncion Hors : minutos {)-fa Mes Ado
Hore ¢ dats da defuncion Hora : rrunutes A 4 200 s mes OF ano 2. @ LK
{En qué municipio ocurrid la detuncion?: JEn que concello ocorreu # deﬁanaén7~_€{ ; S
Domigilic paicular Centro hotpitalario Residencia socio-sanitaria Luger de trabajo Qtro lugsr
Domicifio particular ){ Centro hospitalario Residencia socio-sgnitaria - tugar de trabailo Outro tugsr .
Intervalo de tiemno sorowimade

Causes de detuncion tve; instiutennes en piging 311 Causas de defuncion (consy Sar instrue $ns #3 pdena 2} Intervls de tsnpe aprosinde’
I.  Causainmedists /Causs inmedists’ ’
TEALAODA CARDIDERESPINLATORI A

Horas  Dias Messs  Ados
Horas Dias Mesaes Anos

s s Debido 8/Debido a
Causas intermadiss / Cousas intermedias v 3
b} ; i r‘
T e~ Horas o Dias Meses Afies
vt e vt Horas  Dias Meses Anss
Debidoa{Debidoa
i{c) i R DR TR
i “‘;"’*-f'“:“;‘””"‘ Horas Olas Mesas Aoy
b L B Horas  Dias Meses Anos
. P Debcdoa/Debldoa
Causs inicial o fund sial ICauninicialoufundammnl R '
o S r—a, e
@ ITREVFICHENCIATRESPY CATo L IAT I |

Horas Olas Muﬂ Afos
Horas  Dias Meses Anos

. Otrmpnmmzcill)mms:mmasm:s ) Lo e 5
RIPE QTENT o0 TARTIE RVIRL ST WARE R

3 Horas  Diss  Meses Afes
FcTLhoc |9 fAOL’T” (! A Hoss Dias  Mases Anos

2Ha habido o indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de mono vlolonu? 450 pncticé autopdl elinka?l’meﬁewsc sutopsia chinice?
SUSi | NolNon'X | Susi] ! No/Non x
2La defuncién ha ocurrido como consecusncis directs o indirecta de?; IA dofumlén oeorm. comc consccum dimta ou indirects de?:

Accidente de trafico NO/ NO”?(*Amidema taboral No/Non X
Accidente de tréfico Si/si ] Accidente lsboral SUSI { , }

Fecha del mismo: Dia; i ™ Mes Ano ™y ’ D
Data da mesmo: Disl i i Mes Ano Lot

Continda al reverso
Continua ao reverso

{ver Instruccio bgina 2)
. Mod. CMD-BED-G DDD DD- D. L L L (cozlsulmi:s:u.cs:::spng ?;mnz) .

Escaneado con CamScanner



{Existen riesgos infecciosos?/Exist

sysi[]  NoiNon X

2,

riscos infe

iosa

Enfermedad infecciosa/Enfermidade inf
Grupo/Grupo 1] u[_] m[]
{Posibilided de incineracién?/Posibilidade de incineracién
susi[X  Nomvon []
Incineracién condicionada por:/Incineracion condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

R

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncién
se comience por la csusa Inmediata y se termine por ia causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras "debido a" que facilitan la comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
1as circunstancias del accidente o violencia que produjo lalesién fatal”.

{1' ‘Intervalo de tiempo aproximadc

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado I.(a) debe ser inferior o igual a L{b), y éste a su vez inferior o igual a
1{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Unica 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, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nomero 99.

Ejempio: —
ial i

Para mes y medio, anotar 45 dias D D 4 @ D D D u

i Horas  Dias Meses  Afios

@ . Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo ia muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacién causante del fallecimiento.

Ejernplo: (s) Hemorragia cerebral debido a @D DD DD DD
@ ., Causasintermedias: * Horas  Dias Meses  Afios

(b) y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

Si el estado patoldgico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotardn enlalinea (b) o en laslineas (b) y (c).

Ejemplo: (b) Hipertensidn arterial debido a DD DD DD D@l

Horas Dias ~ Messs Afios
. (¢} Piglonefritis crénica .. 0 00 00 U=
{4 Causainicial o fundamental: v Hos Dias  Meses Afos

(d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados

ue condujeron a la muerte. r inj la que haya sido
gesencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias.
Ejemplo: {d) Adenoma prostético DD DD D[] DEi}
H Horas  Dias Meses  Ados
@Otro:pmcosos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo,

Ejemplo: Diabetes DD D {:l D D [ﬂ ﬁ)j
Otrasrecomendaciones Horas Dias  Meses Afos
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2 Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiedades.

4.5i fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una solay no para establecer orden de causalidad.

] Mod. CMD-BED-G OooOomd

{Firma del m
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QAT
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Instruciéns bdsicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causs Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
"debido a" que facilitan a cornprensién do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bésica de defuncién: “Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron dlrec{ament_e 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu alesién fatal”.

JJ Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a} debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este & sua vez inferior ou igual ao I.{c} e asi
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 lifa. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado{o méis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o nimero 99.

Exemplo: 00 e SO 20

Para mes e medio, anotar 45 dias -
Horas  Oias Messs  Anos

]
@ 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, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a @D DD D[—_] DD
Causas intermedias v Moas Dbs  Meses Anos

(b) e (c) Estados morbosos, se existise algin, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoléxico sinalado na lifa (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e (c).

0 oo g

Exemplo: (b) Hipertensién arterial debido 8
Horss  Dias Messs  Anos
(c) Pielonefrite crénica seigoa LILJ U] UL D2
Horas  Diss Mases  Anos

@ causainicialoufundamental
{d} Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Jnit a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou § defuncidn. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Exemplo: {d) Adenoma prostético D E}@

Horas  Dirs Mesas  Anos

i

@ Outros procesos:
Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.
Exemplo: Diabete ] ED BRAE]

MIS ! . Meses Anos
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen smbigiidades.

4.5e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade an cada
apartado, sepéreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as duas linas de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para estsblecer orde de causalldade.

m] | [02]

Horas  Dias

Escaneado con CamScanner
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s !\1‘1’-, DE LA PRESIDENCIA, JUSTICIA reqiskr ocivil
T % D Y RELACIONES CON LAS CORTES st e e et
= e .

LICENZA DE ENTERRAMENTO / CREMACION
OFICINA COLABORADORA DE REGISTRO CIVIL DE BRION
EXPEDIENTE NUM.20250522/007809 SOBRE DEFUNCION.

Acreditada a defuncién de D/D2 ENCARNACION URANGA ITURRALDE con Documento Identificativo
DNI'y N® 14971464M, segundo la certificacién facultativa presentada, que constata a data da morte o dia
21 de MAIO de 2025, as 11:00 horas, ocorrida en DOMICILIO ;

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

En Brién o 22 de MAIO de 2025.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
22/05/2025 10:30 https:/sede.mj ia.gob.es/es/ oba  Secretaria de Estado de Justicia ENCARGADO
m-autenticidas
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