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Nombre D.N.I. N°
id.  de los padres
Naturaleza Provincia
FALLECIDO: . - -
Dia, mes y afio de nacimiento
Profesion EStado ..o Domicilio
Fecha: horas del dia de de 20...
Domicilio
Fallecimiento:
Cementerio Ayunt.°
Conyuge: ... |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLIL
domiciliado en
SENOR
D/fa.
falleci6 en en el dia de alos anos
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
NIBLOS oo Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demds familia.- Conduccion
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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APELLIOOS [ APELIDOS
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"7 NOMBRE/NOME
GABRIELA
SEXD/SEXD-. NACONAISDAD  ACONALIDADE  NACPHENTO {NACEMEHTO
F ESP - 02 04 1969
EMSON/EMSION - VAUIDEZ/VALIDEZ
06 06 2023 06 06 2033
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DOMICIIO 1 DOMICIIO .
LGAR. SOIGREXA 17
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LUGAR DE NAC FMENTO
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s 135;; A;e!zéc do ?afwxigig'- Lk

2% Apellide def failecidola:
”Apmda oo ?aiewd%:':

Fecha de naciniento Qsa : Mes
Data danacamame L Dia a f @
Documente T =TDNL _—’" Numem' N T ’”’f'v
da identidad: . DINL. - Nimero: L, i’ ,;l L o

R r-7Pasaporte - Nurero: v““’ -
Dacumento : {j Pasaporte . Nimero: | *i
de identidade: i N.LE. (Tarista de Ressdenemi N&mera :
IR T = NLE, {Tarxeta de Residencia) - Namero: ... e i RO
ﬁoraytechndehdefuncfén = Hora t minutos - 1: 0 ﬂf& g Mes ;:{ C} : Aﬁ“ 2~§;&V 1
Hora e data da defuncién .~ Hora: mmatosé) ; Con Sy mes G AN ;
gEn qué municipio scurrié ta deﬂmeién? JEn queconcsifa acarmuad&hmcrdn?*___._ I A B ’

= Dornicilio particular #:7 - Centro naspnaiano . - Residencia saczmsamtana ;MWWMN s“‘“"t 0tr0 fugar
Gomfc:!ie pamcu!ar K‘ : Cenero haspdal&n %i " Residencia sacm a&mtana k Wfda trabatlo \. Oytra tugar St

M ;can'lnumamf N
, ,wnumem
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: z!.a defumon ba ecumdo camo consecuenma dnrecta ¢ mdvrectx de?- A defuncié:: ocarreu wmo consmxencm a’trect& oa md’ram de?

S T

Accidente de tréfico N°’ Non'_| agcidente iborat NWWG" r} i
f’ : Fecha del mismo:  Dia %“3 Mes ””“*““r Aﬁo i
Accrderxte da fréfico” - sif S D Acc:deme labarai SV S [‘* } ‘ Data do mesmo Dfagwi i ,% ‘ Mes i i. iiw
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o ¢Pwm:.dad da mcinmciw?l?osamhdada da inmrmcwrr

% azs.;& Naftven [ DA

- Incineracién coﬂﬁmmmda por: aninemmn f:anmc-mnwa por:
b Rawm o Mammmmatfmda de nigrcapasos

HH m :

: Eximwh du prmmsl&m:eneia de prdwsis

Instruceionesbasicas de Certificacion:

L8 OMS retominnaa tus en 12 complimeatacion e lus vausas de deluncioh
3% comianes pocla edusa inmediate v se fermine por 13 cavsa Iniciet o
“fuhdamentsl, o5 docir, en un orden natursl de ariiba hacis abam,
respondiondo a s palabras, “debidu & que facilitan 8 comprension del
‘tohcepto de sebuancia idgics, tan importants para fa selccidn de ta Gausa
Basicado Defuncion.

‘Cavsa basics de delncien: *Enfermedad ¢ lesion que infcié la cidena de

acontacinientos pateldgicos que conduleron ditectamente a ta musrte, o
las: circunstancias del accidente o viclencia que produjola lesidnfaial®,

Jntervalo de tismpasproxinrada

Anotar ¢l tiempo franscurrido amm 2l cofnienzo de cada afeceion ¥ el
momenio de Ja defuncién, -de tal Terma gue el tiempo anotado en bl

spartadolia) debe ser mfenm oigualalit), v ste a suvet inferior o lguete

{46} v ust sucesivamente.’

Eatas unidades 500 Mmutuamente axamvenm. es datin, hay que axprasar et

periody on una unica unidad-de tiempo y tan solo hay que tellenar una por
procest v-linga. Si hubiers que anotar mas de un.process en una lines, el
li&mnr? amitada debe sorrespander sl pnmer progeso informado (el mas
impontenie.

Nota: Cadda umdmi dehemo azimim hastael ndiviero 98,
Esmpla:

Para mes ymedm, srptar 45 diag
¥

K 3 Causy inmediata:

ta) ridicar la eufermedaé o e«atada pamwgma qué - praduio i muerte
dirgetamente. No s trata de indicar lés modstidades de s muerte, sino ta
anfermedad; el traumatismo o la complcacidn capsantedel laﬂammfamo. .

E;emplo,ia}H&mwwg:acwhml debitos
W Hosy s

vi 55 Lok
s Dg o Meser Aos

mxu &r‘as

€b) 2 ic) Emﬂoﬁ mmbu&o&, §i mstiera 3t9unv. cw& pmduwmn ) cauSH

arnba ingicada,

Si ¢l estado patoldgico seﬁam]o en la liniea () fus consecuencia dé tng o
mésestadosmorbosps, se angtardn enlalinealbioen ias itrms{b} ¥l

E;amp!o. b} Hipertension arterist
el Pie!onafnm cronica

i ‘causmntc!atofunﬂamenm, ¥ -

{d) Enfermedad o lesidn Gue initiglos: nacms anwrmrmenta mmx:mnadas
gga vondujeron a la muerte. 4, 18 que haya sido
sencadenany de todo el proceso que ma uﬁvado aladefuncion, Engaso
de- accidente o vmlenc:a, so harg una_breve: descripeién de las
circunstangias,

E;empic,(dlAdenomapmstmwa e kel
‘H : ;Horvaa Digs . Mases

FTE T

‘ ﬁ mmspmceans*

Otros ‘estados patolégices st mﬂcaﬁvas que contribuyeron a i muerte, -
peranorelactonados coniaen ermadad oestado patoiogiwaue la pradmo.

Ejemplo: Dighetes

Otens rewmundmones
Ttilizar meytsculagy pmtarememama bcrugmfo detima rmgm.
.3 Evitar sbreviatirasyla siglas,

3 Certificar enfermadades vsindromes sin ambigtiedades.

45} fuers preciso. anioter mas de una enfermedad en cada- apartado,
sepirelasclarambnie porcomas,

E.Ewtarcamﬁcawmﬁiades maldefinidas, signos ysintomas,

Nota: Las dos linens de suadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una sula v no para establecer orden decausalidad;

noooso

Instrucions basicas dg Certificaiion: -

) Pam mes & mevio, anotar 45 diss

L Exompla: fa}!»femarmxmmntzml

! Exﬂmp!u ibmmemmmn armrfa!

S ) M
ias " #hoses . Abos

AR SR

 Tratsriento con Isdtopbs ﬁadiomwm[’fmamemﬁ con rswoms rad;oacﬁvos '

AUMS récamenda guéno cubtimento dak causas de detuntidn se chmcs
polacauss lnmediats o se remste coaCpuss Infeiat ou fendsimentisl, 6 dicr,
nurha orde matural de wenba can 8 shafko, Iespondendo 4% palabias.
“debitio-a" que faciliton s compronsidf o concepto de sécuencia loxica, tan
:mportar;m paraa seteccion daCausa Bsica de Dafuncion.

Causa bisics de deﬁmamn *Brfermidade ou (p5ion g mic‘ou a caciea r!c»
acpNeCEmentos patelaxicos gue rondutinon diretiaments & miorte, U 83
circunstancias doaccidenm au vialencia gue ;zmducm a lc*staft faralt. -

- ﬁ [ntervalo de tempo agroximads
~Anotar o tempo transeortidh entre o tomers de tada aféccion & o momsnto

da defuricion, de tal forma qué no.tempo 8n0tade ne apartado 1Liak debe ¢
lerior ou igual 3 Libl, e este & sda ver infatier ou Jgual 3o Ligh & asi
sucesrvamnme

Estas umd;v;ig;ﬂsm»mmn@mmye EXCnins; & divin har que expressr o

-“patiodo hunha dnics unidade de ternpo ¢ ton s9.hal que encher unha por
Brocesa e lina 5i houbet que anciar mais dun proceso nunka fing, o tempe

anotado debe corresponder a0 primeirs pmcm informadplo” miis

Simportanies.

Nota: Cada unidda de tempo adinite ata o burmere 99;
Exemply:

Hygs fhas o Nesée  Aups

Q;Cmma intisdiata; ‘o
fal “Indicar. w enfermiviade oy eStade patoloxies Gue produsiv 8 ma*w
directomente. Non se trata de indicar i modalidades da more, senon a
grfermidatie, o fraumatismo aupacomplicacionchusante dy fale«:emfmw
d&ﬁnﬁ ]
B)Causas intormadias. . Aok

{breto) E:’s:acws MmErosos, se existise. atgun que producits & causa amba
indivada.

‘8o o estado gataldxico Sinalade na lita fa) foi consecuen*ra dun ou mdis

estados morbosos, anotaranse naliio (bl oy nasfinas (bl e o),
“gghatn
¥
if:melonwi:ecrémca debiad 51!
Yausainicial ou fundaniental ¥ Al

{g Enfarmidade ou fesiof que- infciou os feitas. “anteriormente
mencionados que conduciron 3 morte, AnOtarasy imhn,y:g[aa caus 8 gue
‘tase desencateants de todo piproceso qug lavou 8 defuncion. En caso s
accidenteow violencis, farase unha breve riesmuén das cHounstansias. .

Exemplo i Adenoma prostatico {
£

Q Outmspmams.

Qutros éstados patoloxices mmfmm;m&: que. canmbwmn & Pioite, poro
nonteiacionados coa entermidade by astado g.mwl qua # pmaucm
Expmplo: Drgbete
Quiras récomentiacions -
1LEmpregar mgitsculas o preferentenante bw:gnfo detinta negra.

2, Ewtarabrewarums_ elousiglas, ,

3.Cartificar enfermidadese sindromeés sen ambiglidades.

4,80 ‘fose praviso angtar -mais dunha enfertidade en cada
‘apartade; sepdreas claramionte por comes.

B.Evitar certiticar emidades mal definidas, signose  sintomas.

Notal o8 dias fidas de cadrados previstas, parg cada apariado deben
cnnsac!amrse comic unha soae non para establecerorde de causalidads,

Om iz m

Digg’ Mesey

ll;ms sz Mesffs -An

Horss o:as i Hem Am

- ToSP—
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Ia’ MINISTERIO

') "'V DE LA PRESIDENCIA, JUSTICIA
"[L@ ™ Y RELACIONES CON LAS CORTES

LICENZA DE ENTERRAMENTO /| CREMACION
OFICINA COLABORADORA DE REGISTRO CIVIL DE BRION
EXPEDIENTE NUM.20251003/010830 SOBRE DEFUNCION.

Acreditada a defuncion de D/D® DORINDA FARINA CAAMANO con Documento Identificativo DNI y N°
33126035D, segundo la certificacion facultativa presentada, que constata a data da morte o dia 03 de
OUTUBRO de 2025, as 06:30 horas, ocorrida en DOMICILIO ;

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

En Brién 0 03 de OUTUBRO de 2025.

PECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRM.L!L‘I\ DEVALIDAUCION FIRMADO };LLLIRU\XL AMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
93/102025 11:47 justicia.gob. proba Secretars de Kstado de Justicia ENCARGADO
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