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Nombre . A OSE TA.. S"AB[N .......... M .M.M..L..Z: ............................................................ DNL N B2A22DA6 .
id.  de los padres NAR A }
| Naturaleza AMES - Provincia .. A CoORIIAA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 20-05 -)925 .
Profesion Estado \)IL_\bA' Domicilio L?ARDEQD!INTA,M
NoY - ANEBIXERNDA. .. ANES..........
Fecha: €02 horas del dia .../ de NC{C«H&&ZL (e 2025
Domicilio Lﬁ’AEQu;mTANSNEHANemLENbA ................. AMES. .
Fallecimiento:
Cementerio SAMTAHARIMABEAHE(JLENDA ......................... Ayunt.® M‘[l:‘.? ...........................
Conyuge: ........ |Nombre
LIBRO DE FAMILIA . Tomo : ; Pagina
DECLARANTE DALFZEDD DAMLEL...NLETO.ABLN (Soixp  )DNLB32¥2IRA-X
domiciliado en .}gﬁn..cazri.g;mA._....32,.:.....Alszt..xEMM ANES
. LA SENORA
D/fia. JOREFA.. GABIN..... I:.’t..u RILE
\rbA D WENO dAm/@ BEIRCA
fallecié en (U1 tMT ANS. - ANEINVE. NM ANES.eneldiade 4-42. 2924 alos 2O afios
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a . : -
Hijos SOBRINGS... SOBRLINOS Trcod , PRines
Hijos politicos \(l PEMAS  FANLUA
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos_politicos
NIBtOS .o Bisnietos Tios Sobrinos - Primos ...
y demas familia.- Conduccidn
Funerales .
en laiglesia de SANTA . MARINA.. DG ANEIXENDA.. ... ANES o
CASA MORTUGRIA:
(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de émnibus. indicarlo en este apartado
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CLASE 3¢ SERIE A
CLASE 3 SERIEA

4,63 Eurss. Derechos swtorizades, § VA incluido
363 Euros. lJﬂcﬂos autorizados, [VE, mc!wda,

& OMC oy, | St gL, /o ADO MEDICO DE DEFUNCION A
DE LSPANA DL MEDICOS / Q

ADO MEDICO DE DEFUNCION

hupslfemﬁmdos £geomes ;S" 5;-;; 3 [
% T58TXQAO2HX | - d\é Bl Copu o] 05429980°
L% id. electrdnicolide. ctmrénic?j e ’\"ﬂl i b L" N*CertificodolN* contificado
oo _ NERCEDES RVA _DONINCUEZ  swws oo

D./Dna.

en Medicina y Cirugla; coleglado/a en S ﬁ-}\j\[ A{ {;(ﬁ- 0 R,ug&_] . ton el nimero /l 5’ /] 5'0 3 q 5‘{

n Medicina e Cirurxis, colexiado/a e amer,

y con ejercitio profesionsl en Bgﬂm J) M J" ( AQE _Ss W A bere oo

a con exsrcicio profesionatl en

cea‘nnco la detuncién de / CERTIFICO a defuncidn de

et ioBEEA I O0000000000000000000000
welisstieltys. SRl JONN00NORI00C000O000N0000007

" Pipaioco ecgers: 1V N2 C?D{”ﬂ?‘%“? 1000 ”'%“'T’"”"J”s 0000 ALEL
nhhamner B0 DF  wEPEF [Em hu0 X
Documemey  OXBNL  Nimew: D3ARII0OEG-C

bocumento [ papons  Nemere: INOOOOTO000000C 0L NERENNER

»idanddadr N.LE. (Tarjeta de Residancis} Nimero:
= N.LE. {Tarxeta de Residencia) Numero: B DLD——;{}J“}

Hora y fechs de la defuncibn Hora i minutos Dia 1 Mes
Hora o dats da defuncidn Hora : minutos @g C.:O Dia 0 4 /} ’2 Ano Q‘025
LEn qué municipio ocurrio la defuncién?; JEn que concello ocorreu a defluncién?: ftﬂ_E

Domicilio particular\~»:  Centro hospitalario D Residencia socio-sanitaria T Lugar de trabajo :} Otro luger ;‘"‘3
Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitatia L tvgar de uaba!la Qutro lugar —

ol
|

T e e T —— s 555 A T el

Caum de dafuncion fver mstruccionas en pa-m mcmm de defuncion {consutar m@cxﬁm ra péxina 2

e e

L usa inmediats’/Causa inmediata SRS S
“ ?fﬁ;fgf ; '?C’_‘f\"zw DoURJocaRBIroCOInT g 1 i Dk (b
RERENENE OOO00OD0000000000D000000 e S e A

Debido afDabrdo a

Causas Imcmndhs ] Causas lmmnedms

» COO00000000NN00000N00000000000 00 00 00 OO
RN iﬁDﬂDﬂHDﬂDﬂﬂﬂmﬂPﬁﬂDﬂﬂqggﬂg{g’i Hoes Diss  Mases Ancs
“ CDOD00000000OR00LOUO00N0L 000000 00 RERNEREES
DO00000000 ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ[ﬂﬂﬂ-ﬂ@iﬂ;ﬂ%ﬂﬂ ot Dos Moses Anas

Causa inicial o fundamentst lCausa inicial ou fundsmaental’-

“ CARDIIOPABIACUBeUETIC EO00000000 00 00 00 D0
HIBDEIDDD{JDWDDDDDDBDDDBBE}DC}GUDD Horss Dis  Messs Anoo
Otros procesos lem:pmws

¢ O000000000C0000000000000000000 00 00 00 0o
- 000DO0000000000000000000000000 & & b A

‘Ha habido indiclos de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? zs; pth wtopm clfnicam’nmcom autopsia clinica?
sysi[[]  Noion X ‘ ; sirsi(T1 Nomvop X

{Ls defuncién ha ocurrido como consscusncia dirm o indirecta de?: /A defuncién ocorreu comio consecuencia directs ou indirecta de?:
Accidents de trafico N‘-‘INO’.D'( Accidente labarat No{NonX

Fecha del mismo: Dia Mes Afio
Ain_denfedemico_ s SIB Accidante laboral s’lS:g:I _ Data domesmo: Dia ‘]D Mes | jD Ano .. QDD 2450
Commua sl veversa 0
E ) - ¢ ) B G S ‘ ‘10 .Continda avreverso
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{Exlston shesgos Mnﬁom:mkm: riscos Mfrccioyos?
sesi{ | Nowaadl
Enfermedad infecelosal Enlermidade lnfecclosa

Gupatcepe 1L ] )
tPosibifidad de Incinerscidn? Posibilideds de Incineracidn

susi XL Nomwon [
Incinerstidn condiclonsda por)incineracisn tondicionada por:
[ Retirada de MareapasosRetirada de mareapasos

Fo— e AR R A 78

{| 1ratamiento con isd1opos Radiosctivos/ Tiataments con isdtopos radivactivos

[_] Existencia de protesis/Existencia de protesis

nge:fam?m/::“ -y Dbl e 20257 G '

Instrucciones bisicas de Centificacion:

La OMS recomienda que enlacumplimentscion de lascausas de defuncién
$& comisnce por Ia cause 5tn y se termine por ta cauta Inkcisl @
fundamental, #s decis, en un orden natural de suibe hacls sbajo,
tespondiends » las palabras “deblde a® que facilitan Is comprensitn del
concepto de secuencla dgica, tan Impartante pars la seleccion de la Causa
BésicadeDetungion,

Csuss béslea de deluncin: *Enfermedad o lesldn que inicid fa codena de
ALoN tientos patolégicos que condujeron directamente a ta muerie, o
tas circunstanciag del sccrdente owiofenciaque produjo lelesidn fatal,
ommdodt thempo sproximado .

Anotar ¢l tlempo transcurrido antre o comienzo de cada afacclon y ol
momenta de s defuncidn, de tal forma que el tiempo anotado en ¢l
cf»madol Is}debe ser inferior oigual a Libl, y éstea suvezinferior o Igual s
Lie}y astsucasivamenie.

Estas unldades son mutuamente axcluyentes, &s decls, hay que-exprasar ef

peticda en una inice unidad de tiempo ¥ 1an soio hay que rellenar uns por

process y lings 51 hubiers gue anctsr mas de un proceso en una lines, &l

%mmp:aa?taltado debe cortesponder sl primer proceso informado (al mis
porisntel,

Nota: Cadaunided detiempo sdmite hasts el nimero 59,

Eemplo: . M
T f}*g;}uij
Patame ; i5dis RN RN ERES)
dbiie i il Horoy Qs o ASn

i
OCmiﬂmdma:

(8} Indicar ta énfermeded 0 estado patoldgico que produjo 13 muens
direciaments. No e irata de Indicac las modalidades de (s musnte, sino la
enfermedad, el traumatismoola complicacidn causents det fallecimiento

Ejemplo: (s} Hemorragiacerebral  gebidas 1310 L0011 ]
usesintermadias: | v Ress Dis  Mem Mo
i} y (e Estados motbosos, 8l existiers slguno, que produercn {8 cause

- arribaindicads,

Si el estada pstoldgico sefalado en 1s fines (8} fus consecuencis de uno o
mis estados morbosos, se anctardneniainea (bioantasiineas bl y (e},

Ejemplo: (b)Hipertensidnarteria)  ewison 1 LI 1 L1 L12]
' - B oae, Dy - Wares A
fePeetonefriiscrinics  gungqy 111 Uic) LILL LIZE
Qc:unsinicutotundamentat, v Hons Du Mems Mo

{d) Enfermedad o lesion qus Inicis los hechos anteriorments mencionados
3::@ condujeron a la muerte. Se nnojg&_gﬂgjg{;a £aysq. Ia gue hayasido

asencedenante de todo ¢ proceso que ha llevado a la defuncidn, Encaso
de accidente o violencis, se herd una breve descripcion de las

circunstantias,

Ejemplo: {0t Adenpma prostético Oonoogs
1 Hot  Day Meses Alos
‘owng

Onos estadas patoldglcos m?n%tieat‘won que contribuyeron 8 Ia musrle,
peronorelacionsdos con Iaen exmgdad oestado patolégicoquata produja.
Epaple: Disbeis [ O ) 476!
Otrasrstomendscionss Heas Dis Maws A
1.Utitzer mayiiaculng y preferentemanta boligrato detinta negrs.

2 Evitsr sbreviatutss yfosiglas.

3 Cattificar entérmadadsyy slndiomessinsmbigdedades.

4.5} fuera prociso anotar mis de una enfermedad en cads apartade,
sophrelosclaraments por comas, :

8 fyitarertificar antidades mal definidas, signos ysintomas

Nota: Las dos liness de cusdrados previstas para cada sparisdo deben
considerarse coma unasotay noparaestabilscer orden decausalidad.

Mod. CMD-BED-G O000OmO

T

© Outrasrecomendacions

Instruciéns bésicas de Certificac!

A DME recomends gue po cubnmagl das causas tie defuncign 3e comece
polsesussinmadisty e g remstecoa couss Wiclsl ou Fundemental & ey,
nunha orde ralural de arnba cors a abaive, retpondendo de palstires
“debido " que facilian p comprenyion da conveplo de secuencis Iaics. tan
Importentapiara a seleccidn da Cousa Basica e Deluncion

Causa bdsics du defuncidn: “Entermidsde vu lesion e inkiou o cades de
Jeontecenmentos paloléicos que conduciron direclaments & morte, oy 3
circunistancias da yocidente by vivlenti3 que produciu § 1esidn fatal®,

Intervata de tempoaproximado
Anotar o terrpo transoarrido potrs o tomeso de cada sleeion & o momenys
da debuncidn, de tal lorma que no tempo arotado no apartada Fa) debe ser
inferior ot igual 3 1061, & ette & 508 ver infevior ou igus! a0 1(c) & s
suresivarents
Estasr ynidades son mutuamente éxgluivtes, ¢ dicir hai gue expressr o
perioda aunha urmca piidads de lempo-e 140 80 hel que encher unhy por
proceso e hia, 81 houber que snotar mdis durt proceso nunha Lida, o tempo
aratade debe camespondtt a0 prumeing procese informadolo’ mals
importania),

Notsi Cada inidade de lerpo sdmile 518 o nismens 99,
Expeple: sz

Parxmasemedio, anotar 45 d:as .45
Wy Ui

Wespe Ay

t
6 causeinmediate-
i8) Indicar @ wafermidade vy extado patoldcico que produciu 8 mone
ditectamente. Non s irsta de indicar as modalidudes de morte, senon 8
enfermidale, 0 feaumatismo ou s complicacioncsusante do falecementn.
Examplo: (a1 Hemeraxiscerebral cevidor 3 i, 0t
& s Intermedias v Hess Das s A
{b) & {c) Estados morbosos, s& existise algtin, que produrins 3 eauss siriby
indicads
88 0 estado patolduico sinatado na finy (8] fol consecuencia dur ou mdie
estador morhosos, anotaranse na fda (bl oy nashiias fgs)‘ecc},)

Exomplo: Hensidn artsrial gvimon L5 LT 1 L2
xemplo: (b} Hipertensidn ) ‘é’ﬂw. rergl 4

o) Peelonafrite cronica aetdow il Lo 10 40 2
” s s 3 ¢
{@)coussiniciatou fundamentat A SN M Ny Wi

(i Enfermidade ou fesidn que ipiciou s feifes  anteriormente
mancionados gue conducicon & morte. Apotsrase unha dnics causa. 8 que
fose dusencadeante de lodo o proceso gue fevou & defuncion En caso de
actidente oy violencia, farsse unha breve descovidn das circunstancias.

Exemplo: tdi Adenvma prostitic BERERER RN
;' P . gt 7 e Hw;A [ ' Mpyas  AeM
oowwspwe«os:

Qutios estadus patoldxicos signiticalivos gue cortribuiron & morle, per
nonrelacionados coaenfermidade oy fsladam!a:‘d xicoque a produciu.
Exemplo: Disbete R RERIR RS R
Huds Das M Aoy
YEmpregarmanisculas pprefarentomente bolgrelodo tinta nogrs

2 Evitar gbrovisturas plou sighas.

3 Certificarentermidadese sindromes senambipiidades

4.8¢ fose precise anctar mdis dunha enfprmidade en rads
apartado, sapsdrpasclaramenie por comax

S Ewtarcemtificarentidades matdofinidas, signose  sintomas.

Note: ap dias hoas do cadisdos pravistas para cade eparisdy debes
considorars® camo unhia SoR ENONPAra establecer prgdn de causalidaite.
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LICENCIA DE ENTERRAMIENTO / CREMACION
OFICINA COLABORADORA DE REGISTRO CIVIL DE AMES
EXPEDIENTE NUM. 20251201/028558 SOBRE DEFUNCION.

Acreditada la defuncién de D®. JOSEFA GABIN MUNIZ, con
Documento Identificativo DNI num. 33.123.056-C, y con ultimo
domicilio conocido en Lugar de Quintdns N°4 en Ameixenda
(Ames)- A Corufia- Espafia, segln la certificacién facultativa
presentada, que constata la fecha del deceso el dia 01 de
Diciembre de 2025, a las 08:00 horas, ocurrida en su domicilio

particular arriba indicado, en Ames (A Corufia):

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura//cremar el
cadaver de la persona referida, una vez transcurran doce horas

desde la hora de fallecimiento.

En Ames, a 01 de Diciembre de 2025.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCI()N DE VALI.DACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
02/12/2025 10:33 proba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO

autenticidad

AURs-reA9-mxas-FYKp







