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Nombre_01_ &cacbﬂn Jr» {0 Liian

- Dodoos

oL L0 SR AY A

id.  de los padres

Naturaleza (I\N\\(ﬁ/ Provincia ...\ {AMUVER
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 98 //4" ’/96/3 , ‘

Profesion Estado C LS. Domicilio gc \(“]Lu(_trw}

A9 -1 ()@%(‘OY\*({» ' 3

Fecha: horas del dfa . ( e B g@{i'mh%de 202

Domicilio QQL/MDMG_ \QQOWOMI\Q .
Fallecimiento: \

Cin,

Cementerio \DQ_W\'\‘A M d& hC@’/DWC@“"M Ayunt.? e
Conyuge: .| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTE D. ( )} D.NLL
domiciliado en

= § c) o L SENOR
i, Ad SXOUAI D Trene . QikSs
- ! 2.
fallecio en. \QQDQ\MUAO, Ynaamanle eneldiade 72021 alosS. 7. afios
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo(&a
Hijos ~ At MU~ P28 Fro4ng.
i I

Hijo$ politicos- Nﬁ/\/\ NOe. U y(‘}(,L o {JMM\*
Padres
Abuelos
Padres politicos A .
Hermanos .~ (/e J’/dm_/qé/ F?mﬂ,g U g

Hermanos politicos

A
N Fowmidic

NIEtoS .o Bisnietos Tios Sobrinos Primos .
y demds familia.- Conduccion

Funerales .. \},u\g, ). Y U\ \

en la iglesia de ,QY\TC‘\ J/i (‘X@ T‘l@m@h rQ

CASA MORTUORIA: .0\ (7

(Sl /NO) SE RECIBE DUE\L

Nota: Si hav servicio de dmnibus, indicarlo en este apartado




ACIONAEREIRENTDAD:

PRMER APELLIDO | PRIMEIRO APELIDD

‘FREIRE

ESPANA

SEGUNDO APELLIDO / SEGUNDD APELIDD
MOMBRE / NGME
. MARTA LOURDES
. ] SEXD 7 SEXO NACIONALIDAD i NACIONALIUADE
o PRSP
L o FECHA DE NACIMIENTO / DATA DE NACEMERTD
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: :
&

DESP
ASW123301

‘IAUUET 1 VALIDEZ
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AN,

-DNENUM,
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SRONMCILPAIS - PROVNCASAIS
A CORURNA

¥I0'A DE { FRLO'A B
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LGAR. SALGU

LSRR DE DOMCHIG T LG

‘EeEP  EGEET

157710601

IDESPASWT123301476462168UW<<LLKLK
435711289F9901018ESP <LK
FREIRE<RIJARK<MARIA<KLOURDES<KKK

FALLECIDA

REINO DE ESPANA T2

DOCUMENTO NACIONAL DEIDENTIDAD e

2 wbh839130D e,
%m
FREIRE

HOMBRE | MOIE

MARIA NURIA
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F ESP

GASON | BTSN VALIDEZ / VAUDEL
02 06 2025 02 06 2035

MU SOPORTE
CKM181434

M= — 2 629¢

NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL O ©

PRACEMENTD
i6 086 1882

DOMERIG | DOMICRIG
LGAR. TRASMONTE SALGUEIRO 2
AMES

AMES
A CORURA

NALEMENTO

FAWO  EQUIRY

157711602

OADYE SRIGALE

EDUARDE o MARIA LOURDES
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CLASE 3* SERIE A
CLASE 3° SERIE A

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido

o SRoaEMIN . | SoNSEOCEERAL CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A

DE COLEGIOS OFICIALES

S peEseANa DSOS /gﬁﬂ’ﬂFlgADO MEDICO DE DEFUNCION

S 2, 105714253

“e Colegio de | ﬁ A} > _@#
) Q £eAsd i )
'\ ’ & "éw )j? < Ne Certificado/N?2 certificado
ello
CRA. MARlAJ GUZMAN G g -
D./Dha. £y f‘z ‘fr mgnm o n_i léullsmgac?m; i : co;;,gmgoﬁa

D. /Dna.

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en _A (a il gz a \CORUN'/ con el nimero JE]FM alﬂqz-—jﬂ

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en . ,cont ero 1 colegiasitn
S M colexiacién

y con ejercicio profesional en

e con exercicio profesional en

= CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncion de

Nomeredeltaleddols: IHAVRI () 0B PIRBIEISI NO000000000000000000
}Jﬂﬁﬂﬁﬁﬂﬁ@@UEWUDDWDDDDQDDDDDHHDDDDTDWDTDWH
 Poiperas o memase: RIIAIRIIOONOI000NCOO0000000000IHO00
Peos Sehasaitanta: pia 218 wes A ﬁ,’,‘;’ HAYE | Sexe  varn | &"J‘f@i@ |
Documento  £7| DIV e 11646121681 —W
Documento || Pasaports %%%LKKKEDDDHDDDJJDDDUDFHHHDU

3,63 Euros. Dereitos autorizados, .V.E. inclufdo.

de identidade: N.LE. (Tarjeta de Residencia) Ndmero: M
k- [ N.LE. (Tarxeta de Residencia)  Numero: | D DDD W D D
Hora y fecha de la defuncién Hora : minutos 2y I Dia Mes Ano
Hora e data da defuncién Hora : minutos !4J Z] [ﬁ Q Dia @]E:] Mes j r] Ano l]@gjéj
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncién?:_ me i R el
Domicilio particular w Centro hospitalario D Residencia socio-sanitaria r‘j Lugar de trabajo D Otro lugar [:l
Domicilio particular = Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria L Lugar de traballo Outro lugar

PRI T LN STl ~ Tntervalo detie tiem a rox:mado
Causas de defancion {veri mstmccmnes en pagina. 2§/ Causas de defum::én (cansultar mstrméns na géxma Z} PO 4p

lntewaio de tpmpoqqgmximada

\
5y
=
Causa mmedlata /Causa lnmedlata

| LElulelelHil il THIENL joli )0 QDUT@@@DDDDDDT EEN EERERE N
ENPRIDBIRESICOW 0000000000000 fre b Meses v

3 Debido a/Deb/do a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

® HiLBIR IJD‘DED“M@[IEQT’]WDDDDDDDDTDDD 0 Do Cly U
ﬂNEWTJT@HQﬂ’@@DUU@DDDDDDQE&@;}%@QD Hores Diss  Moses Anos
“ D jelaElreNs | JREdidi] D@WJLJDDDWDWWJDPD REREERR RN
OO000D00000000000000000000000000 ke ba e A

Debido a/Deb/do a
Causa inicial o fundamental | Causa inicial ou fundamental

w QHE B PRPISES WL OO0000000000 D0 00 00 £
J00000000000000000000000000000 & % i A

1. Otros procesos I Outros procesos

D0O000000000000000000000000000 00 00 00 00
0OO000O000000000000000000000000 fams g e Ao

{Ha habido mdlclos de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? - ¢Se practlco autopsm clmlca?IPractlcouse autops:a clinica?

si/si [ ] No/Non)g} ' Si/si ]—“j No/Non X]

gLa defunclon ha ocurrido como consecuencia dlrecta o mdlrecta de? 1A defunc:on ocorreu como consecuencia dlrecta ou indirecta de?

Accidente de trafico NO/NO”K Accldente IaboralNo/NO”@ Fecha del mismio: Dia Mes | Afo 111
Accidente de tréfico Si/ Si I.j Accidente laboral Si/ Si D Data do mesmo D/a HD Mes JD Ano '_]iL ,_j j[}

Continta al reverso
Continta ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2}
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D - egeee {consultar instrucions na péxina 2) .



Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sisi[] - No/Non <]

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

] md

¢Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion
si/si ] No/Non[ ]

Incineracion condicionada por:/Incineracion condicionada por:

Grupo/Grupo

Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

f)‘} ______de

de

en Bl minas, 6 g
En a de

Instrucciones basicas de Certificacién:

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

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesion que inicid la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

"] Intervalo de tiempo aproximado

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

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mds de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el més
importante).

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

Ejemplo: 0 /e I 10O

Para mes y medio, anotar 45 dias -
Horas  Dias Meses  Afios

1
@Causa inmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante del failecimiento.
Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a @D DD DD DD
v"@f%(:ausas intermedias: v

{b) vy {c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patoldgico senalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
maés estadosmorbosos, se anotardn en lalinea (b) o en laslineas (b) y (c).

debido a DD DD DD D@]

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (b} Hipertensién arterial

* Horas  Dias Meses  Afios
. {c) Pielonefritis cronica HEBIHG & D D D D D D D [Z]
‘4 Causainicial o fundamental: v Homs Dias  Meses Afos

{d) Enfermedad o lesién que inicid los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las

circunstancias. 00 00 00 sl

Ejemplo: (d} Adenoma prostético
] Horas  Dias Meses  Afios
f@/ Otros procesos:

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

00 0 00 {9

oras  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepdrelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintomas.

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

I OoOO®O

Mod. CMD-BED-G

BY YA '

Firma del médico ARIA J GUZMAM |

Sinatura do médico
ﬁ 1088230
Instruciéns basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
“debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncidn.

Causa basica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente § morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesidn fatal”.

-l Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a l.(b}, e este & sta vez inferior ou igual ao l.(c} e asf
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempo e tan so hai que encher unha por
proceso e lina. Si houber que anotar méais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo méis
importante).

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

i 00 @8l 00 00

Para mes e medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses  Anos

@ Causainmediata:

fa) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

debfoa @D DD DD DD

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral

B s
@Causas intermedias Horas  Dias Meses  Anos

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

Se o estado patoldxico sinalado na lifa (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse nalifia {b) ou nas lifias (b) e (c). DD D[ﬂ

debido a
Horas  Dias Meses  Anos

i M0 1 Ul

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (b) Hipertensidn arterial
(c) Pielonefrite cronica

(é Causa inicial ou fundamental

{d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha Unica causs, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou 8 defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Exemplo: {d} Adenoma prostdtico D U E‘ @
Meses  Anos

n

@: Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

i)

Meses  Anos

Horas  Dias

Exemplo: Diabete

Horas  Dias

Outras recomendacions

1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

4.5e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as dias lifias de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

m]



Articulo 83.En tanto no se prac- »

t1que la inscrip¢ién. no se expedi-

rd la licencia para-el entierro; que.

tendrd lugar transcurridas, al me-

nos, vemtxcuatro horas desde el mo—'

mento de la muerte

Reglarﬁeiltowdel Reglétro C'iv_il‘*\: s

Articulo 282
ajustard a‘las'Leyes'y Reglamen-

tos respecto al txempo lugar Y, de-,,

mas formall,dades

La licencia
diatamente de'la inscripcién por
el Encargado’o.por.la Autoridad
Jjudicial que 1nstruya las d111genc1as

oportunas y_servird‘para la inhu- "~
macién en cualquier lugar,; al que no:

cién, si es distinto:de aquel que
haya de extender la- inscripcién y
antes o despues de extendlda

Artlgo 83 / entres non se prac—

tique a'inscricién non se expedird’ :,
a licencia para o enterro que terd”

lugar transcorridos, alomenos;
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Artigo 282 mhumacmn axus-
tarase 4s Leis ¢ Regulamentos

respecto 6 tempo lugar e demalsf, >,

formalidades.

A licencia estendese mmedlata—

mente da inscricién:por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instria as:dilixencias oportu-

nas, e servird;para a 1nhumac10n1
en calquera lugar, 6 que nom'fard

mencién.

Xustificado o"falemento a 11—1»-:

cencia tamén‘a podera expedir o
encargado do.lugar, no que se vai

levar a efecto a inhumacién, alnda'-~

que sexa distinto daquel no que se

deba estende-la‘inscricién e antes

ou despois de estendida.

a -Hablendose inscrito en o Reglstro Civil de .

*. ¢ 'Téndose inscrito no Rexis Clvﬂ d

. "la defuncién de don /Z?

© . a'defuncién de don/a
' ocurrlda a las.

a 1nhumac1on se o

de
de : , R
. segun la cer 1ficac1on facultat'va presentada, de. la uue resulta como causa/;»,;

»extendera inme-

Justificado el fallecimiento;: la.
licencia también”podrd expedlrse"
por el Encargado del lugar en que -
ha de llevarse a efecto la inhuma- -

LICENCIA PARA DAR SE}’ULTURA
'LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

horas del dia -
horas do dla

segundo- i certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa‘
del fallecimiento: ' R

do fzllecemento

“.concede permlso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurrldas que -
, concede 5ermls§ para-que se dea sepultura o seu cadaver, transcorrldas as

sean las- heras s1gu1entes ala del fallecnmlento. ;
vintecatro horas do fallecemente ~

Registro Civil de
Remstro Civil de







