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Nombre ... KIANOELA .. ~RCTRE  €LAML DNL N DRAFLRSO Q.
id. delos padres ... DE RS TUAS. ... SO REL.O
Naturaleza AHES Provincia ....B... . (ol 0.=A. .
FALLECIDO: , - - O
Dia, mes y afio de nacimiento 26 _ DIE.TDNCENBRE  T=. A9
Profesién Estado .. 7D, 6....... Domicilio . P2 56:20.5. Barxas, L§
DATOSO. = ALGS
Fecha: horas defdia % de I7CTEmBLE. . de202S
Domicilio . P axerfs. A0 TxAS, A8 - O-RTODN. = ANES
Fallecimiento:
Cementerio .50 2P BE. ORTHORX Ayunt® ...0NES
Cényuge: .....|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLI.
domiciliado en
L  SENOR
D/na.
fallecio en en el dia de alos afos
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
NIBtOS oo Bisnietos Tios Sobrinos Primos ..o
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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M qmsons | gy:':;,',{tzg';;m\ RTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A

R fwm:ADo MEDICO DE DEFUNCION
‘a ﬁ
£ih Bl 105714018
Colcgiogo iy 2 8 Colexio de dej o
NI i N? Centficado/N? cernilicado
« Sabeu.mm&:&
¢
: D.Dfa. ?1 ( CretepClon (el m\‘ 2 (S s
- D 7 Dna, Sl o Y el A "
:’:’ en Medicina y Cirugia, colegiadara en 1;;, L (C v L.(—L — - con el numero SO0 )
o &0 Medicina o Cirurxia, colexiado’a en + £0 numerg ot
""‘3" ¥ con ejercicio profesionalen ‘H 77;_'~ - = — —
au & CON exercicio profesional en
CERTIFICO la defuncion de [CERTJFICO F dc!uncidn de
Nombra de} fallecido/a:
A‘Jome do falecido/a: l},ﬁ U U L ( /9 1)
1 pellido del fallecido/s: o
82 ler Apelido do falecide/s. F W2l (‘}2. PERERND -
23 2* Apellido del fallecido/a: sl
§§ 2! Apehdodolalmdo/a: !’:’J‘N ! <] - e —_—
‘ ———— - | P
>5 Facha da nacimiento Dia 1 Suo Van‘m Mujer -«
:'3 Data de nacemento Dia 2 ¢ } }Lg‘ Ano [ 5:!2 P Sexo:r Vargn Mulfer-)"
2z S (Eitulatat N =
33 p . D Namero: | p
S3 ocumento & DNL J d
S5  deidentidad; DN Numero: S e
33 -~ Pasaporte Namero; H i ;o
gl Documento Pasapma Numero: | || ‘«; o i
£<  deidentidads: ~ N.LE. {Tarjeta de Residencia)
é é - N I E. {Tarxeta de Residencia) A e
ax Horayfecha de la defuncion Hora : minutos - ¥ Ois 5 Mes ..~ Afo e
231 Hora e data da defuncion Hora : minutos 0 D: ‘O Dia Q% o l:_S Ales . ( 2 Ano < 1EHEEN
55 ¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?- > — —
= i {ar « tro hospitalario —,  Residencia socio-sanitaris [~ Lugar de lraba;o — Otrolugar
3331?,113 2321?5:3: )l‘ E‘:zxro hosg:zalano »j Residencia socio-sanitatia ...3 Lugar de traballo ... OQutro lugar'..!

T e =

. Intermalo de m“*«
cuummndantmmmnmymammmnmn .!;_..l,"“.,"‘""m"" "
l Caun inmediats’ ICausaInmediua

" Véow ASTIAINE

UL DR O

Horas  Diss  Meses
Horas  Dias Meses

,d"' i R

z-_,‘ it
- Deb:dc a[Dabcdo 2

B ‘ |
Dias Meses Alos i
Dias  Meses Anos '
|
|

4 el :
Causainicial o fnndamenul ICausa inicial ou fundamental

N G
odriGoli '”"0! 10iel
il. Otrosp s I QOutros pr

Dias Messs
Dias Meses

L

—_— T
HIR LI LVHL L i
Horas  Dias Meses  Afios
Horas  Dias Meses  Anos
{Ha habido mdmos de muerte vnoimta?llfoubo indicios de morte wolonu? Se practico autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?
SiSiT | NoiNon- ’T“‘ Sisi{ 1 NoiNony(]

u.a de!uncién hl ocumdo como consecuencia diucta o indirecta de?: /A defuncién ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?-

Accidente de wafico N‘W“’”
Accidente de tréfico susi’

Fecha del mismo: Dia; ,§ ; Mes' {, 7t ARoj ‘1 e
Data do mesmo: Dial_| Mes 1L ¢ anol ti 31 1 ]

#Vele coviecec 04

Continda al reverso
Continta a0 reverso

N 3
4 f {ver instrucciones en pagina 2) vl
. Mod. CMD-BED-G D DD D D . D ] v22e® {:anlsu!'u mw:ﬂ;:spma ;n;nna 2 ‘OL .




(Enisten riesgos Infecciosos? Exnten tiscos infevcrosos?
S: ;’?1 z i M 8 th
Erdermedad infecciosalEnfermidade infeceioss

0
{Posibitidad de Incineracion?/ Posibilidade de incineracidn
sirss

Grupo/Grupo \{: ‘ i i’:

) MNo'Non {:3
Incineracién condicionada por.fincineracion condicionada por:
... Retirads de Marcapasos/ Retwads de marcapasos

‘mf Tratamiento con isétopos Radiosctivos/ Teatamento con isotopos radivactivos

{ | Existencis de protesis/Existencia de protesis

£n P vile S
En de

Instrucciones bisicas de Certificacion:

La OMS recomiends que en la cumphmantacion de las causas de defuncion
38 comusnce por Lx causs Inmediats v 1o termene por la causs Inkhl o
fundamental, &% decir, en yn orden naturst de arnba hacia abajo,
respond €1d0 a ks palateas “debido a° qua faciltan Iy comprension del
cancemo de secvencia logica, tan importante para ta sslection de la Causa
Bisca de Detuncién

Causs bisica de defuncion: "Enfermedad o lesion que inicio 1a cadena de
BoONEOMIENIOS patolbgens que condujeron directamente 8 12 muerte, ©
las Crreunstancias del accdente @ violencia que produlo latesion fatat”,

ri"‘-mmﬂo de tlempo sproximado

Arotar #l temps transcurrido entre i comienze de cada afeccion ¥ ]
moments d¢ a defuncidn, de tal forma que el Lempo anotado en el
apanado | (s} debe serinferior cigual al (b), yéstedsuvezinfenoro igual s
§ {cly 83! sucemvamente

€ 5138 unidades gon mutuamente excluyentes, e4 decit, hay que expresar el
peroda en una unics uridad de hampo y 1an 5010 hay que refienar una por

procesc ¥ linea. Si hubira que snotar mas de un proceso en una linea, ol
rempo anctado debe cortesponder al primer proceso informado el mas
importante)

Nota: Cadaunidad de tiempo admile hastaelnimero 99

Eemplo: 1 EE 00
Paramesymedio, anotar 45088 s 4 b

' Wy T Man Mo
8) Causalnmediata:

{2} Indicar 1a enfermedad o estado patologico gue produjo fa muerse
durectaments. No se teats de indicar las modalidades ds la muene, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacidn causante det faiteciniento.

Eremplo {s}Hemorragiacerebea!  dwbdor 3
3 Causasintermedias: vy  hem D

(83 y {c) Estados morbosos, si existiers 8lguno, que produjeron (3 causs
srnbaindicada.

Si ¢l estado patolég:co sefglado en da linea {a) fue consecuencia deuno o
mis estados morbasos, se anotardn enlahines (bioealaslineas bl yfe).

Ejemplo: {b] Hipertensidn srienal debedo 8

Mepez  AODA

{e) Pietonefrins crénica m»'”, S BREN {
@ causainiciat o fundamentat: y en Du Mee A

{d} Enfermedad o lesidn que inicid los hechas enteriormente mencionados
que condujeron § ka muerie, S¢ gnotard una unica LAV, la que haya sido
desencadenante de 10d0 el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de acaidente o violencia, se hard una breve description de las
cirtunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostitico Jpyaus
f poar Day  Meses Ades
5 Otros procesos:

nificativos que contnbuyeran 8 la muerte,
semedad 0 estado patotogico que la produjo.

Otros estados patolégicos 3i
peronorelacionadosconlaen

Ejemplo: Disketes
Otrasrecomendaciones
1.Utlizar mavisculas y preferentemente botigralo detintanegra.
2. Ewitarabreviaturasy'osiglas.

3. Cenificar enfermedadesy sindromes sin ambigledades.

4.5i fuera preciso anotar mds de una enfermedad en cada apartado,
sepdrelas claramente porcomas.

§ Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

tiota: Las dos lineas de cuadrados previstas pars cada apartado deben
considerarse como una solayno para establecerordende causatidad.
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Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomends que no cubriments das causas de deluncsdn s comece
polacausatnmediata v so remate cod causa Iniclal ou fundamental, & dicn,
nunha orde natural s anbs cara @ abamo. fespondendd 43 palabras
*debido 8 que Facil1an & compiensidn o ronteplo de secuencia ldaica an
importante para a seleceion da Cousy Bisics da Defureidn

Causa bisica de detuncién: “Enfermidade tu lenion que inciou # cadea o2
FCONIECOMENIOS PAtOIOR KOS Que CONTKIran taectamante & meorld, Ou 23
circunstanclas g accidents ouviolencia gue produtiu § lesion fatal”.

Oh‘lmﬂa de tempo aproximado

AnLar 0 tempo transcorrido entre o comeo de ¢ads afection @ 0 Momento
da defuncion, do ta) forma qua no tempo anptads po spartado ! {#) debe set
anteror ou gyual @ LIS, & este & o9 ver nferior Ou igual 80 1ICH o a5
sucesivamente

Estas podades_son pulvaments explyntes ¢ diin. hat Que eapresar o
periodo nunha unca unidade 08 tempo & 1an 8 hai gue encher uoha por
proceso ¢ lda. Si houber Quo 8nolar midss dun proceso nunha s, © tempo
anclads debe corresponder a9 primeirn proceso Informadolo man
importante)

Nota: Cada unidads da tempo ads te 819 0 pumero 93

Exempla ' o

Farames ¢ med:0, anotar 45d:as L.} 45 i)

' wores D Sogar A=

Qc:mmm:r

{2} Indcar a enfermidade ou estado patdlence que produtnt » mone

duectamente Non se trats 8 mdcar #s modaldades ¢a more, senon a

anfarraidade, o l1aumatiamo 0U 3 COMPICacON causanie do lalecemento

Exemplo ta) Hemoreaxiaceretrat detdr e 3 s Ll
Causas intermedias v e Du Mun A

1B @ fe) Estados morbosos, s2 exislis? dlgun, que produtirs 2 Causd arnbs
ind'cada

Se 0 estado patolovice sinaladd na jna {s) foi con secuencia dun ou mirs
estados morbosas, gnotaranse nalios (b ounashaasthiedci.

Exemplo ibtHpertensidn arteral sabigan L 1.2
v feeny B e fan.
{¢) Piloneinte cronics deaes UL UL UL L2
. e ST
@ csusainiciatoutundamental v Hew Da Man A

{di Enfermidasde ou lesidn que iniciou os Jellos antesiormente
mencionadas que conduciron & morte. Anotarpse, unha pnics causa, 3 que
fors desencadeante da foda o proceso que levou A defung:on, £n cas50 de
sccidente ouviotencls, tarase unha bréve deseridn das citcunstancias.

Exemplo: {d) Adenoma prostitico Piop e
P Atzser  Anyy

@ Qutros procesos:

Outros estados patolduicos significativos que contribuiron 8 monte, pera
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxicoque sproduciu,

Exemplo: Diabete A Ly i s
Outras ; Jacidns Mrsey Anza

1 Empregar maidsculss & prefarentemante bolgrafo de inla negra

2 Evitar breviaturas e'ou sighas

1 Conticarenfermidades e sindromes senambigdidades.

458 fose preciso anotar miis dunhs enfermidade en cada
apartado, sepdreasclaramente por comas

5 EvitarcertiGearentidsdes maldelinidas, signose sintomas

Nots: as duas bAas de cadrados previstas para cada apartado deben
eonsiderarse como unha soa & non pard establecer orde de causatidade

Om {02

Hxes Das

Keras  Dad
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LICENZA DE ENTERRAMENTO / CREMACION
OFICINA COLABORADORA DO REXISTRO CIVIL DE AMES
EXPEDIENTE NUM. 20251209/009514
SOBRE DEFUNCION.

Acreditada a defuncion de Dona MANUELA FREIRE FRAMIL, con
Documento Identificativo DNI 33 178 850-Q, co derradeiro enderezo
cofiecido en Punxeiras Baixas 18, Ortofio, Ames, A Coruiia,
Espafia, segundo la certificacion facultativa presentada, que
constata a data da morte o dia 08 de decembro de 2025, as 08:00
horas, ocorrida nc seu domicilio, AMES: CONCEDESE
AUTORIZACION para dar sepultura o cadaver da persoa referida,
unha vez transcorran doce horas desde a do falecemento.

En Ames, 09 de decembro de 2025.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
09/12/2025 10:55 e mjust /esilcomproba  EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO
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