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Nombre . ESTHEE AR A... . CRRC . HANTE G DN.LN.3AMAECE 2 =&
id.  delos padres ASDRES Y. HAX riren
Naturaleza BRI Provincia ... CoR L= 8
FALLECIDO: . - .
Dia, mes y afio de nacimiento S DE. AP . ASAY
Profesion Estado ..y 20m.0........ Domicilio .. REA (. ~A = B2 an
Fecha: horas del dia 24 de . EECBL2GCRO de 2024
Domicilio QI A= DRANO
Fallecimiento:
Cementerio LSO EECILI%. DE.. AR Ayunt® R 2308
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.L
domiciliado en
L  SENOR
D/fa.
fallecié 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
Nietos ............ocon...... BiSNIEL0OS Tios Sobrinos Primos ...
y demads familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado
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CERTIFICO 1a de(unién de/ CEBTIFICO a de!unc_ién de ] .
Remeao sy 1€ 3mH,E RIMARTAIOO00000000000000000D
st sIRRCTADDD0000000000 000000000000

sy NANTENCADDDO000008R 08380000000

Fecha de nacimient Dis —op Mes 25—  Aflo [moaamei/r £] j8eR075 Mot Mujer

e b 27 Mo GE MESHEHERE 0 M
RONI  Nomers 2 50 03RS

Cocmenie DML Smew 300 SrpD (o ’—ir
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eemere  JEEE N [0 D000000000000000000000
i e: ) LLE. (Tar] e Residencia imero:
- N.IE. fTar:reeta de Residencia) __Numero: D-DDDDDDD_D

Hora y fecha de la defuncié: Hora : minutos 15 . Dia 5y M ~ Ao | 7
Hora e data da deluncién " Hg:: H ::iﬁm:i rQ?] 5@ DI: Z? Mz a ’2'1 Ano 2-_: @Fb——-é
¢En qué municiplo ocurrié la defuncién?: JEn que concello ocorreu a defuncidn?:

Domicilio particutar X Centro hospitalario 71 Residencia socio-sanitaria D Lugar de trabajo ! Otro lugar i

3,63 Euros. Darechos autorizados, LV.A. incluido
3,63 Euros. Derestos autorizados, L.V.E. {nc!ur‘da.

Domicitio particular Centro hospitalario —  Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo — Outro lugar —-
Ll T lntervalo de tiempo sproximado’ ™
(" Causas de defuncién (vr instrucciones e pigina 2/ Causas de defuncién consutarinstucicns na pdnaZl | potervalo de serpo sproximado’

w BABRO AL ROTaRESpIRAFYRIAIN0NN (0 00 0 O
I000000O0N00000000000000000000 & & e 4

Debido u{Debido a

V00 00 00 00 00

'”—ID Horas Dias  Meses Afos
R R L& L Hotas  Dias Meses Anos
ARYFE 1579940 2048ido s

“ HNIVETCTENCA0ReVAUI0000000000 00 00 00 OO
HO0000NCO00NNN00000000000000 e & e A
Causa inicial o fundamental'/ Causa inicial ou fundamental’ pepies aéDebido 2

“ HeoAR BT e R AT TATE R BRUEONRNEER () (7 00 00

MEREIDD0CONDNN00N00000000000 s & M

Dias Meses  Anos
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No/Non )_(

{La defuncién ha ocurrido ¢omo consecuencia directa o indirecta de?: /A defuncidn ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:
Accidente de trifico ~°’N°”>‘<Accidenle laboral N°’~°’9_:<

Accidente do trdfico o, si §"" Accidente laboral susi D ‘ __53?:_:’_ geé g;i;g:: 8::: DD ) m:: DD 22: D-_D D l__]_
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Escaneado con CamScanner



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

susi[]  Nowon$d

Enfermedad Infecclosa/Enfermidade infeccioss

GrupolGrupo 1] 1J w(Jd

{Posidiiidad de Incineracidnl/Posidilidade de incinerscién
susi(]  Nomven [

incineracidn condicionads por:/incineracidn condiclonada por:
Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratsmiento con Isétopos Redioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

[0 Extstencia de protesistExistencis de protesis

E: M . : _Zy 5: zZ ?,: -ﬁz—"i‘—' ];h‘:"?ﬁ:%lpm .

Instruccionesbésicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncién
se comience por la causs Inmediats y se termine por la causa Iniclal o
fu es decir, en un orden natursl de arriba hacis abajo,
mﬁodngo 8 [as palabras "dubildo " que facilitan 1a comprensién £I
P secuencia I6gica, tan importante para la seleccién de la Causa

Causa bésica de defunclén: *Enfermedad o lesién que inicld la cadena de
scontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, 0
las circunstancias del accidente o violencia que produjola lesidnfatal®,

@mmww
Anotar ¢! tiempo transcurrido entre ¢! comienzo de cada sfeccidn y ¢l

momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
3 L{s) debe ser inferior o igual aLib), y éste 8 su vezinferior o iguata
Lic}y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decis, hay que expresar ¢l
periodo en una dnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una poe
proceso y linea. Si hubiera que snotar més de un proceso en una linea, ¢!
tiempo an:)udo debe corresponder al primer proceso informado (el mis

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

Ejemplo:

" ’ 28 [
:‘mmnymodm.momlsmu EEJ Eﬂ gg mD
@cwsahmoaah:

{a} Indicar s enlermedad o estado patoldgico que produjo la muerte
directaments. No se trata de indicar las modalidades de ia muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante del fallecimiento.
Ejemplo: s} Hemorragiacersbeal  awises (31 (0] [0 O
@) Crusas intermedias: v NHen Ba Meses Mes

(b} y {c} Estados $i existiera alguno, que ron 13 causa
migclnd maorbosos, $i e ] que produje

Si el estado patolégico seftalado en 1a linea (a) fue consecuencia de uno 0

mas estados morbosos, se anctardnenlalinea b oentasliness (Dly |

Instrucidns bésicas de Certificacién:

A OMS recomends que no cubrimento das idn se
polacausa inmediats ¢ se remate coa causa Inicial ou fundsmental, édicir,
nunha orde natural de srribs cara 8 abaixo, respondendo 4 palabras
edebido a° que facilitan & comprension do concepto de secuencia lxica, tan
mmmumu-uwmaammwocm
mmmamfmmaawnmmmmaama
scontecementos patodxicos que conduciron directamente F ] morte, OU 33
cimmmncindaaeddenuauwolmchquoprmmucmw s
@m«nbdomomxﬁmdo
Amroummmmmﬂdamnowmmuduhcddmomomw

da defuncidn, de tal forma que no lempo anatado no apartado Lia) debe ser
inferior ou igual a L(b), @ este & sia ver inferior ou igusl 80 Lic) e asi

sucesivamente.

Estas xeluintes, ¢ dicis, hai que expresar o
periodo Ginica unidsde de tempo & tan $6 hal que encher unha por
proceso e lida. Si houber que snotar mais dun proceso nunha fifa, 0 tempo
snotado debe corresponder a0 primeiro proceso informadolo miéis

Y

importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite sta o nimero 93.

Exemplo: i
;’mmonmdio.mmusm D“'g %@ G“.Q Q‘g
@c:mkmmﬁnn:

(a) Indicsr 8 enfarmidade ou estado patoldxico que produciu 8 morte
directsmente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn 8
enfarmidade, o traumatismo ou 8 complicacién causante do falecemento.
Exemplo: {a) Hemorraxia cerebral wios B OO0 CO O
(@) Cavsas intermedias v Hews Oas  Mues Ass
gblg(dimdoamrbom se existise algun, que producira 8 causa arriba

Saomdopztddxfcodmladomlimmmicomwchdunwm
deamorbosos, anotaranse na lida (b)ounas lifas (bl efc).

Ejomplo: (b} Hipertansidnarterisl  debidoa QD Q!D : I ———— os (I} Q,D gug 0%
{c) Piefonetritis crénkca y e v ot Aoos
ARl D de 2 “ woos (0 00 DD U2
@ Causainicialo fundamental: v tom De otol ou fondemental ¥  Foss s Mem A
{d) Enfermedad o lesidn que inicid los hechos snterlormente : ;
eumm"imwm proceso quomllmdulhdeznddn.qw i nca m W"“'W ’:;n‘é: mgf‘;:' A’fmbmmmumw el mmm
Madmmdnmduodoopmcnoquekvouldefmddn.fnmda

de sccidente o violencis, se hard una breve descripcion de

clrcunstancias.
wafesfenec

Ejamplo: {d) Adenoma prostitico

|

@Ouocpmuot:

Otuos estados patoidgicos significativos que contribuyeron & Is muerte,
perono relacionados con ls enfermedad o estado patolégico que la produjo.

Ejemplo: Diabetes ] 10
Dashloer uauiefeakiic
1.Utilizar mayGsculasy preferentemente boligrato datinta negra.

2 Eviter abrovisturasyjo siglss.

3.Certificar enfermeadadesy sindromes sin ambigledades.

4.5i fuera preciso !:m" mis de una enfermedad en cada spartado,
sepal

5 Evitar centificar entidades mal definidas, signos y sintomas.

¢ ; Nota: as
Nota: Les dos lineas de cusdradas previsias pars cads spertado deben i

considerarae coma une $0IaY NO D33 establecer orden de causalidad.

1

[ n]n/u] [u] @;l

sccidonte ou violencis, farase unha breve descrition das
Exemplo: {d) Adenoma prostatico D,,,{,,j

cil
i e

8

@ Outros procesos:

Outros estadas pataldxicos significativos Gue contribuiron 4 morte, pero
mmﬂxiomdasmenfemidadowmdomldxxomlpmdm
. sasfusfsl
Outras recomendacions
v.EWmhixulucpnfomanngnbdamm

2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificarenfermidadese sindromes sen ambigUidades.

4.5¢ fose preciso asnotsr miis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

—

Escaneado con CamScanner



-~ ‘%‘I o MINISTERIO QF’
Gfad DE LA PRESIDENCIA, JUSTICIA f@g&SkaClVll
[ &@' Y RELACIONES CON LAS CORTES ol st et
- =g

LICENZA DE ENTERRAMENTO
OFICINA COLABORADORA DE REGISTRO CIVIL DE BRION
EXPEDIENTE NUM.20260225/002680 SOBRE DEFUNCION.

Acreditada a defuncion de D/D2 ESTHER MARIA GARCIA MANTEIGA con Documento Identificativo
DNI y N2 33043662E, segundo la certificacion facultativa presentada, que constata a data da morte o dia
24 de FEBREIRO de 2026, as 09:40 horas, ocorrida en DOMICILIO;
CONCEDESE AUTORIZACION para dar sepultura o cadaver da persoa referida, unha vez transcorran
vinte e catro horas habiles desde a do falecemento.

En Brién o 25 de FEBREIRO de 2026.

FECHA' Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
25/02/2026 09:31 oba MERCEDES RODRIGUEZ FRAGA ENCARGADO

autenticidad
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