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Nombre CPCVLQ F’MAMJ&Q nQOQw)O

D.N.L N° ‘52‘9‘(&03%’/

id.  de los padres Fraano. ~ Doroe,
Naturaleza ... 20 CAS, Provincia VE MEEVECA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 4—- A 4‘?(27 .
Profesion Estadog......,. YANCAC. Domicilio CW)'} } Q Z‘f - M
Fecha: horas del dia <7 0. de Q?f‘ AR de 200Y
pomiciio . CanteVe o Dome,
Fallecimiento:
Cementerio WQMﬁlC\QD W\dzo avunte A
Conyuge: .......| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.L
domiciliado en v
foL  SEfoR
D/fa.
fallecio en en el dia de alos afios
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
NiEtOS oo Bisnietos Tios Sobrinos Primos ..o
y demds familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(S1/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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MINISTERIO X
Iﬁ s DE JUSTICIA i‘_zcﬁ%‘;(?clfﬁ

LI

LICENZA DE ENTERRAMENTO / CREMACION
OFICINA COLABORADORA DO REXISTRO CIVIL DE AMES
EXPEDIENTE NUM.
SOBRE DEFUNCION.

Acreditada a defunciéon de dona CLARA FIGUEIRA RECOUSO,
con Documento Identificativo DNI nim. 32 763 034-V, co
derradeiro enderezo coriecido en Castelo 29, Ames, A Coruiia,
Espafna, segundo la certificacion facultativa presentada, que
constata a data da morte o dia 10 de septiembre de 2025, as
03:45 horas, ocorrida no seu domicilio; CONCEDESE
AUTORIZACION para dar sepultura//cremar o cadaver da persoa
referida, unha vez transcorran doce horas desde a do falecemento.

En Ames, 10 de septiembre de 2025.-

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCI()N DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONIC. AMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE

10/09/2025 12:00 proba  Secretaria de Estado de Justic ENCARGADO

autentici d d
RG:cAbr-r&6A-5Pte-XvSg







| Pusesnmy, ‘g DO MEDICO DE DEFUNCION
B Meos DO Msmco DE 3£FUNCIC§N

R
e‘tﬂ %\

8 ggw;,.@;__ 105?14076

N® Centificado/N* certificado

Tt .
L4 ¥ d - =
: 0./Dns e wdadg s i
i' en Medicina y Cirugia, cotegméa!a en A &Mx Um : ... Con el numem EB‘@{? [_Zlﬁ [}Hm’
™ enMedicina e Cirurxis, colexiado/a en . conumero’ Pidigaoin
3 ycon ejercicia profesional en AV\AM : o Vesistde
§ e con exercicio profesional en x,

CERIIFICO la defunc:én de | CERTIFICO a defuﬂmén de

N staee (B 00000000000000000000000000
e etse:. B dNRR000000000000000000000000
“apmsuiesrs WedolEeN000000000000000000000000
s GEN 0B OAGH [E whO MES
coemere (KON noe G EEEET-T

e s it DDDDDDDDDDDDDDDEDUDDDDDDD
o Memsioele Dﬁi%%ﬁiﬁi&%‘;ﬁé“s‘f’:ﬁ:ﬁ; Nimera: (]~ DDDDDD d

3,63 Euros. Dereitos autorizados, LVE. Incluido.

Hora y fecha de fadefuncién "~ .- Hora: mmutos "' Dia o Mes Ana
Hora e data da defuncién . ./ .. Hora: minutos .. .@ “Dia {B. .ﬁ] Ana @@@
¢En qué munu::pzo ocumé la defunc:én? on que wnceﬂo ocorreu @ defunctén? :
i rticular ;51 ¢ - Ce ntro hospitalario | “Residencia soc\wsamtana Lugar de traba Otm lugar
ggg;;gf‘:g ‘23&25 ar&( . . D Lugar de trabalm D Outm }ugar

entro hosptta!ana Hes:dencca sacm samtar:a

Sedind s e "vm—*"-“\-:ﬁ..__hd

L. - Causainmediata i Causa mmediata
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Gebfdo afDebtdaa _

' Causa inicaai o fundamentai { Causa m:c:al ou. fundamentz!

« BERRANARNANREBMARIROONOON0N000 00 00 00 00
~ 000000000000000000000000000000 &2 8 M &

: ﬂ Otros procasos l Ou!s-os pracesos

' SONnOOOhOO0NO000000000000000 00 Em_ 0o
- DO0000000000000000000000000000 M 5 e
‘ ;_Ba habido indicios de miserte vioienta?maube md:cios de marte mofema? 1Se practics autapsia cltnica?l?racﬁcouse autapsia alinias?
~ susi[] NoonS) St susi[T) NoiNond) -

(La deftmqén ha ocumdo como csnnsecuancm dimcta o Endirem de? IA dsfuncién ocarreu wmo mnsacuencia direct& ou indirecta a‘e?
«..Aec(denfa de tréfico No!NonK} Acc:deme !aboraf Nol N"'@ 1 ‘ F fa d ! ‘ B )
~Actidente de tréfico SQ S: B Aocrdente faboraf susi r"] | Qieaad" i‘ﬁi"ﬁo fa D m Mes D vink Dr‘} D{' 1
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nstrucciones biksices de Certificacién:

umsmmnwmucuMWWmmmmmammm
ummw ot 13 ¥ S termind Do 1 cavss Inkist o

udtw. uamnmmmmmnmm
respondiendo & lay “debido 8 que facittan la compeensisn
Wﬁ“mmhmm mammwmcmmmmmum
Edsics e Defuncion.

Couka bisics de defuncion: %W?u?sén que wc;é;‘&“““ de
conduje irsctament mwm,
1as gircunstancias del socidents o viotentia que produje Intasitn fatel”

wmim:{n oo rads n@‘fn ¥ ﬁ
gafuncion, de tiempo anctado &n
;(;gmm i} mm :m;rm L lgw al tb).v #s1e asuverinferiorolguata
Mdmwn mmuemmu excluysntes, a5 decir, hay que exprésar ef
;mioda una Unica unidad de tismpo y tin mm fuv que rgmmx?:m por
procesc y linwa. Si hubjers que snotar mds de un proceso en una lines, el
mmpomu{zdodebcmspm ol primer process informado {el mis

Nota: Cada unidad de tiempo sdmits hasta ef niimero 99.
mmymm‘a,tmmwdm

@mmm

{2} Indicar la enfermedad o estado patologice que produjo 13 muerte
directaments. No se trata de indicar las modalidades de t& myarte, sina la
enfermedad, i traumatismo o la complicacion causante del fallecimianto.

Ejemplo: ta}Hemorragiacérebral  davicon BIL1 LIL) DC‘ B"T
usas intermedias: ¥t Oiss
{b} t‘;am Estw?as morhosds, si existiers slgune, que pwduierm 18 causa

Ao Ties Wewss Aloe

Erefw,edypawén sefizlado enls Unea fa) fus oniseuensis do uno o
mis estados morbosos seanotardnenialineaibloen Eas linaas b)yiel

(e

Ejemplo: (h}Hiperiensidn zmerm mbvdo &
Crronetiserines o, 1] "&‘D o
usa inicial o fundamental: v Hows Diss  Meses Al
(e Enfermedad o lesi6n qus inicié {os hectms sntenormema mgncionados
aue condujeron & Ja muerte, us3, 12 que haya sido
esencadenante de todo el proceso gue ha uwado 3 la defuncion. gn cas0

de accidente 0 viofencis,

se haré una breve descripcién de las
gircunstancias.

Eiemplo: () Arlepomia prostétice (‘}:’} ‘C}D 1
P Diss Mms Mo:

Eloosprocess:

Orros estados patoldgicos significativas que contiibuyeron s 1a muerte
peronorelacionados con la engatmedadoemdo pataw;:co quels produ;o‘

Ejemplo: Disbetes Dj QE} DU D:}
Gmuecomendmonm Horss  Dias Ahos
{t.msuzar misyisculasy preferentemente bioligrafo detinta negrs.

2 Evitarabreviaturas /o siglas.

3 Certificar enfermedadesy sindromes sinambigiiedades,

4.8 fuera praciso anotar més de una enfermedad en <ada apartado,
sepéralas claraments porcomas.

8.Evitar certificar entidades mal definidas, sighusy sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados prévistas para cada apartado deben
considerarse como una sola yno para establecer orden de causslidad.

Mod. CMD-BED-G RIRINIE] N

00 sl 00 00

Instrucidns bisicas de Cortificacion:

A OMS recomends que no cubnmento das causss de defuncidn sa comece
pols causs lomedista o s remate cos causa lnicial ou lundsments), é dicir,
nunha orde natural di giribd cary & abaixg, respondendo 4s palabees
“debido 8" que facilian & comprension do contepto de secusncia ioxics, tin
importante pars aseleccitn da Causa Bisica de Defuncidn,

Causa bisica da defuncidn: *Entermidade vu lesion Que infeloy & cades d
acontecementos patolixicos que conduciran directaments & morte, ou 28
Lircunstancias do accidente ou viclencis qua produciv i lesidr fatal”.

mﬂoam&moximdo

Anmma:mm transcornido entre o camaro ds cads afeccin & & momento
dadeliacidn, de ol formes que o tompo snvtade ng. sl dabaner
inferior ou igust a 1{b), & este 4 sus ver inferior ou lgual 8o i) & as/
sucasivaments,

Estas unidades son mutvamente exclulntes, 4 dm hai que expresar o
periodo nunha dnica unidade de fempa e tan 56 18l qus encher unha por
proceso o lida. ST houber gue anotar mdis dun proceso nunhs lifis, o tempo
?mdo d}abe corresponder 8o primpira- procesp. informadolo -méls
importante

Nota: Cada unidade detempo admite sta o ndmero 99,

Exemplo;
Paramnemudia,amrﬁdm U0 @8 oo oo
Horgs Dby Mwe  Rios

(&} Indicar 8 enfermidade ou estado petoldxive que produciiv. & morte
diractamente. Non sg trats de indicar 33 modslidides da morte, sendn &
enfermidade, otraumatismoou s complicacién causante do falecemento,

Exemplo: (s} Hemortaxiacerebral dmm; @[} PD E}m DD
@mms Intermediss foar Diss Misws dnes

(bl ¢ {c) Estados morbosos, se existise algun. que producira & causa arriba
indicadza.

8¢ o estado patoidrice sinalads na lina (s} fol vonsecusncis dun ou mdls
estados morbosos, anotaransenaling fb} ounas Mas thlefc).

th on oz
ﬁm’é"ﬁﬁf@

Horas  Dies  Meses  Anos

Exemplo; {b) Hipertensidn arterisl
{e] Piglonefrite crinica

@causainicistoutundamental

{d}. Enfermidade ou Jésion que iniciou 08 feitos _ antgriormente
mencionados que condutiron §:morte. a8 e
‘fose tesencadeante de todo o proceso que levoy & defuncion. En caso de
accidente ouviclencis, faraseunha breve descﬂcicgg! das eircunstancias,

Exemplo: (d) Adenorma prostitico 3 %@?
#

@()mospmmm

Outros estados patoldxicos significstivos que contibuiron § morta, pem
nonrelacionados coa enfermidade ousstado patoldxico que g produciv,
Exemplo: Diabete D DL.J

Qutras recomendacions

LEmpregar maiusculas e preferenterente befggrafade tintanegra.

2 Evitar abreviatures e/ou siglas.

3 Coptificarenfermidades e sindromes sen ambigilidades:

4.59 fose ‘preciso .snotar mdis dunhy enferm;dade en cada
apartado, sepdreasclaramente porcomas.

8.Evitarcertificar entidades mal definides, signose sintomas.

Nota: a5 ¢uas fifiss de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para esmb!ewrardedacaasahdada

Om 102]

debidcu

-t

Hoess  Dins Mueses

Hores Diss -



