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Naturaleza  >SUC Provingia . (CMA(T=

FALLECIDO; Dia, mes'y afio de nacimiento «// C /?g S

1 Y
Profesion Estado \/“’C}O .. Domicilio M& )-47“1@* ﬂl/'m&

(o= Paom
Fecha: . . horas del dfa ‘l/ de F@bl-b de 2020
Domicilio . AVJC \l o~ iz (o~ (bvOm
Fallecimiento: \
Cementerio \3@\0 IF? O du Bt o Ayunt® hyén
Cényuge: ... [Nombre ...~ e “f,‘cz_('é.' é'-.sc?g 29800327 4130 o003 ‘?SE/
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. M2 det Yo Mocpnie. Sonbs (e )DNJ. T8 050 L
domiciliado en Tedoas.. Yo~ Brign

L  SENOR
MY QNG
Pmela  dandn  Nopara)
fallecio en . M ge &Qm/"c Hina Yo Byom en el dia de Lf=J.. L02( alos 7¢_afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Dffia. ... ANG.... AT\

Su esposo/a ol

Hiios AL ) Qr'm ﬂcwmlf'wo) Yooy
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Hijos-ppnicoq WNM (Fa-»hm CﬁOumwr)o
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos Qg )

Hermanos politicos E

Nietos ... Bisnietos Tios Sobrinos .../ Primos /' .
y demés familia.- Conduccién

Funerales XUW 4(30
en laiglesiad
R s e

CASA MORTUORIA:
(S1/NO) SE RECIBE DUI§LO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado
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CLASE 3* SERIE A

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

B2 € onoamzacion | CONSEJO GENERAL
sSg MEDICA COLEGIAL DE COUIG’OS OFICIALES

CLASE 3* SERIEA

= PE ESPANA bE MEpicos : IFI DO MEDICO DE DEFUNCION
EAREE] gt

\ DS I

e > i S 105970439

S 1Y c% Colegio de \ . =% exiode | ) . |
@ -ti" =" | S\‘x’ / N? Certificado/N? certificado
e —Omax Abexde Del 39A° ece ponirre B 4o

na. =
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en A_C_p_ru na ~, con el nimero \1 5‘\ 6 \{I\ i 0%’5
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , co niimero it
Y con ejercicio profesional en mes== _ _ 12 colasiteion
e con exercicio profesional en

. CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defurlc!gn de o
Moo aecidors.  Clel\lisicl IJ‘_iDULl RERREE RN RN lt;,'g | 'r NN
- Apelido del tatecidof: | \A K it ol S OOOOC0) LELDJ! Ll

B e deltallecidola: qoe-@f‘f]]mum_immr uuu@uw NN R

e
by

3,61 Euros. Dereitos autorizados, ILV.E. inclulrlo.

Fecha de nacimiento Dia Mes Ao Sexo: Varén i~ Mujer
Data de nacemento Dia 0 “ Mes O-} 6 Ano [— J % ‘ Sexo: Varén !C- Muller -~— 3
Document; o DNI Nimero: 251 iglo
de identidad: ’/!galsvalporte a’ﬂ:’:ﬁrg 33;* t_j L_:, - L =y [— 3 S o {n Ut Ve T ¥ e T Kot
Documento Pasaporte Ndmero: JE]L_AJUEDDDUDUUJDDDUULJDUUULL_’
de identidade: NL.LE. (Tarjeta de Residencia) umero: i i e e Bl
a N.LE. (Tarxeta de Residencia) __Numero: D UDL—HUD U LJ
Hora Yy fecha de la defuncién Hora : minutos "*] Dia ““1 4 ] Mes i Afo ey 2
Hora e data da defuncién Hora : minutos A’ Bp Dia —: . @Ja Ano 2_:1_. __6
ZEn qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: 1O V\ — =
Domiicilio particular 'V Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo Otro lugar
Domicilio particular £ Centro hospitalario D Residencia socio-sanitaria D Lugar de traballo D Outro lugar E
T intervalo de tiempo aproximade’
Causas de defunci6n {ver instrucciones en pégina 2)/ Causas de defuncién (consultar instrucidns na péxina 2} ,:;;::,a :: e tempo aproxi::ada'

). Causainmediata ICausa inmediata”

@ P iralan | Cae ATseEpva ey al 0000000 OO 00 00 0OF

e COODNDOO000N00000000000000] fom De deses A
Debido a/Debldo a
Causas mtermedlas [ Causas mtermedlas

el EAZ—@S[EWQQE‘FBDDDDDDDDDDDDDDDD NENERNNREE
‘”f”*ﬂTCC‘—‘LJDD]WDDTDDDDDDTQ%"D%@DW Horss Dis  Moses Ance

e Tane e Fe

@ ik UL_‘-E!]D]DDELDDDDDDDDDDDDDDDD 00 00 0o 0o
Jo7C - I00N00000000000000INND s 8 i 2
Causa inicial o fundamental / Causa mu:lal ou Iundamental ebido a/Debido a

&= E&ZEZ?_&;?«Z%— CAEE000000000000 00 00 0o 0o
AN NN ~‘D’ﬂWSDE}D]DQDDCIDDDDDDDDDD Horss i Masss Anos

Il. Otros procesos lOutros procesos

NN xLJTUE‘DﬂDTDDD]VJHDDDDDL 00 00 ol Lo dad

Horas Dias Meses  Afios
Horas  Dias Meses Anos

{Ha habndo indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte v:olenta? |¢Se pl'actlcé autopsia cIlnica?/Pracﬂcouse autopsia clinica?
susil ] No/NonilZ™ | sitsi[_| No/NonI/'

&La defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o indlrecta de? /1A defuncion ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?

Accidente de tréfico No/Non L1/1‘-\ct:|d¢-:nte taboral No/Non M | Fecha del mi _
Accidente de tréfico s 5i D Accidente laboral g o r‘ i Da‘t:a ?j oin g‘\sl;,ﬂ;?- g,[; UD m:: DD 222 DD U r—i

Continta al reverso
Continua ao reverso

(var instructiones en pagina 2
B Mod. CMD-BED-G DOOoOm Om @@0®® | e 2 i
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¢Existen riesgos infecclosos?/Existen riscos infecciosos?

sisi[ ] Noon [

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa
Grupo/Grupo 1] ] m[]
{Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracién

sysi[7T  NoiNon ]

Incineracion condicionada por:/incineracién condicionada por:
Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de protesis/Existencia de prdtesis

e AMED . _._,3'4‘ 4 ebrero

Firma del médico

En . a de

Instrucciones basicas de Certificacion:

LaOMS recomiends que en la cumplimentacion de las causas de defuncion
se comience por {a 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 ldgica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesion que inicié la cadena de
acontecimientos patologicos que condujeron directamente a la muerte, o
fas circunstancias det accidente o violencia que produjofa lesién fatal”.

{1 intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.(a) debe ser inferior o igua! a L.{b), y éste a su vezinferior oigual a
L{c) y asi sucesivamente.

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

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99.
Ejemplo: —
Psra mesy medio, anotar 45 dias ED @LS:
1 Horas  Dias
{2 Causainmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte

directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacidn causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a @{j DD ':rj
3 Causasintermedias: v Horas Dias  Meses Afios

(!;)y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

00 L

Mases  Aftos

Si el estado patolégico seialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
maés estados morbosos, se anotaran enlalinea (b) oen laslineas (b)y (c).

NRREERNERNI

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a
. L v Horas  Dias ~ Meses Afios
{c) Pielonefritis cronica debido a UU L;E} R §L’| EQJ
4 Causainicial ofundamentat: v Homs Dias  Meses Afos

{d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
ue condujeron a la muerte. Se anotars una Gnica causa, la que haya sido

gesencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso

de accidente o violencia, se hara una breve descripcion de las

circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostitico OO s

¥ Horas Dias Meses  Afios

Qg, Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes A O T e
Otras recomendaciones Woras Dias = Meses Afos

1.Utilizar maydsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.
3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.8Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelasclaramente por comas.

5 Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

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

Mod. CMD-BED-G Oooomo

. 2OTH
de

~ Sinaturs do médico

Instruciéns basicas de Certificacioh:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comecs
pola causa lnmediata 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 I6xics, tan
impontante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bésica de defuncidn: 'Enfermidade_ ou lesién que iniciou 3 cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente 3 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesidn fatal”,

l'f 1/ Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado |.(3) debe ser
inferior ou igual a I.ib), e este & sda vez inferior ou igual 3o L{c) e asi
sucesivamente.

Estas unidad n vamen Juin € dicir, hai que expresar o
periodo nunha unica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifa. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo miéis
importante).

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

Exemplo: o e e
Para mes e medio, anotar 45 dias DLJ &S D
! Horas  Dias Masas  Anos
@ Causainmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.
Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debilda 8 E: ‘2“_ 'Fg___f i
(33 Causas intermedias v  Hoes Dias

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

Se o estado patoloxico sinalado na lifie (a) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse na lina (b) ou nas linas {b) e (c).
I ™

Exemplo: (b) Hipertensidn arterial debidoa | it i ¢ 1!

g -
b

(¢} Pielonefrite crénica

1

Ll el
Dias

Lz
@Csusa inicial ou fundamental iNgses " 402
(d} §nfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotar; nha yUni aque
fose desencadeante de todo o proceso que levou § defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

poaky s

Exemplo: (d) Adenoma prostético L !‘_::‘ :_].'D 30,
i Hores  Dias Mases  Anos

{5 Outros procesos:
Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

; ™ i TR
Exemplo: Diabete D D LD i Us
Outras mendacid Horas  Dies  Meses Anos
1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigilidades.

4.5e fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

m] |
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: & ¥ MINISTERIO

GIRIAT  DELAPRESDENCIA JUSTICIA

“ IHL@ Y YRELACIONES CON LAS CORTES
SUY 2

LICENZA DE ENTERRAMENTO
OFICINA COLABORADORA DE REGISTRO CIVIL DE BRION
EXPEDIENTE NUM.20260205/004498 SOBRE DEFUNCION.

Acreditada a defuncion de D/D* CELSO MAGARINOS QUEIRO con Documento Identificative DNI y
N® 332555508, segundo la certificacion facultativa presentada, que constata a data da morte o dia 04 de
FEBREIRO de 2026, as 14:30 horas, ocorrida en DOMICILIO -AVDA DE SANTA MINIA 40- BRION;
CONCEDESE AUTORIZACION para dar sepultura o cadaver da persoa referida, unha vez transcorran
vinte e catro horas habiles desde a do falecemento.

En Brion o 05 de FEBREIRO de 2028.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO  DIRECC K N DL VMJDA R N FIRMADU ELEC “TRON ICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
05/02/2026 09:47 i o oba  MERCKDES RODRIGUEZ FRAGA ENCARGADO
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