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Nombre <O/ Dan.. A TETEn COCELD D.N.I. N° 32:03}53;“‘2)

id. delospadres ...A L FAEDG.. .. DEHEIRLA

Naturaleza A. 89,30 Provincia .. . CORVE O .
FALLECIDO: . - .

Dia, mes y afio de nacimiento ...... 5. DG......AEST.O.. DE..AT.2C.

Profesi6n Estado .. /7026 Domicilio ... 27 A L. . A6 - OLDOCSTE

A.eArsA

Fecha: 4920 horasdeldia .. F._de .. TLATO de 205

Domicilio S M2 DOYUCILIO...—=. B R ASA
Fallecimiento:

Cementerio .S AsSTH.. YARA . DC.. . DRDOESTE Ayunt® A= 8O
Conyuge: ........ | Nombre
LIBRO DE FAMILIA ‘ Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( )D.N..

domiciliado en

L  SENOR E o GO ED
Difia. . SOLEDAD... FANTEISA  (Araeca. [Vivde. e . FRANCIS Co. (HPEER
SAnHARTI )
fallecié en R0l = ORDOESTG. ..o ..BO1ZA.... en el dia de ?’/DS/LG alos .B...afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijgs ... ATOLER . O8NA... . DELe ROSOLID . bl PCE...... TLOITEE L

Hijos politicos . I1RARA=S. ... 4 L. SARES... . RETL ... Con BEIBEDD . ROGIRD.. PRGSO, .

Padres .29
Abuelos 9
Padres politicos o~
Hermanos .40

[~
Hermanos politicos .. 6. 02.8.. . eCe. S Anrt BT\ & SPc VADOL AZDIOMS CHB XSS
AP0 TICos. .. ARCH.  OTorss. ESPARLS. €02cia & 7. Quz. NeTn. REDREE

/@eeecg _________ . U CROMICH. A SALES. (PR & ~rcs... R
[ - DA O :
Nletms’............4....;.... ........................ Blsr.u,etos A EESE T Tios
y demas familia.- Conduccion
Funerales

en laiglesia de ..SO.=TA..f1A20 H.... RE. ORDOESTE.
CASA MORTUQRIA: ... T....A0_CA.A e Y\

(SI/NO) SE RECIBE DUELQ

Nota: Si hay servicio de émnibus. indicarlo en este apartado

AP 3)_\
S 9.

O N
a\}(\,\w



1DESPAKU132668633031337w<<<<<<?
3608094F9901O18ESP<<<<<<<<<<<93
MANTEIGA<CANCELA<<SOLEDAD<<<<<}

DNI NUM.

33031337W

EINODE gSPAm

N -
3 .@M,ENTONAC!O" LGAR, ORDOESTE 16

§§ ] A BAﬁZ}
e WE A CORUNA
~ N
. I HACEMENTO EE g g WROADE/FLIOADE” & o™
30 11 1959 R FRANCISEO / SOLEDAD
m:rm VALDEZ /VNIDEZ®
14 iz 2022 14 12 2032°
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NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDADE-






ORGANIZACION CONSEJO GENERAL

MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES | QJ c ‘ chQO MEDICO DE DEFUNC|0N L
DE ESPANA BRMEDICOS '9 GERﬂgIC@O MEDICO DE DEFUNCION

-~ . 105956639

. :‘7 5
) B AL Y Vi
Colegio de SCURLS
2] —— Ne Certificado/N® certificado

<< TR Ly
iy D /Dﬁa. OOZ Colegio actual ; ‘N9 de colegiado)
EE D./Dna ; Colexio actus!

1 8 L, . :

o en Medicina y Cirugia, colegiado/a en

:z en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en

ﬁg y con ejercicio profesional en

i e con exercicio profesionalen

: CERTIFICO Iavdefunclon de / CERTIFICOadefunclon de . ..
Nomies del talpcidor: 3 DQ&@@DDDDDDDDDDDDDDUDDDDDDDDDDD
- Aesllide del tallecidora: 1 2 vaRI@S OO0 0DOODOCOOLCLO0O0OOO:
o ot isesders: | CA> qcz@@DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
s el B,'_;f B! wes (O8] 233 B@_B,G Zﬁ‘; "
Commerto,  DRDIL 1, Nome

Doc:'umefrto ) D 233323%3 %Emg;g % DD DDDDDDDDDDDDDDDDDDD
e N i ey homers- L0

Hora y fecha de la defunclon - Hora: mlnutos .. 'Dia 3R 1
Hora e data da defuncion Hora : minutos | @ QEI *¥Diax @m
¢En que municipio ocurri6 la defuncién?: /En que concello ocorreu a defunc:on? i

Domicilio particular Centro hospitalario D .Residencia socno samtarla
Domicilio partlcu/ar& Centro hospitalario Res:denc:a socio- sanltarla

iy

3,63 Euros. Derechos autorizados, 1.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, |.V.E. incluido.

Causss de defuncmon &v»er msﬁruccmnesven pagma 2) /Causas do dnflmclan- tc(anso?!mr m&ihm

l. Causa mmedtata ICausa mmedlata

0 S i G T IR ARSI AT
DIDDEDDDDDDDDDDDDDD_”

Causas lntermedlas [ Causas mtermedlas

w [RE e DDD@@@@@E@@DDDDDDD,Mjf
00000000000 DDDDDDDDDDD%QQ%QDD” '
 NONONN000000000000000000000000;
N00000000000000000000000000000)

Debldo a/Debld

Causa mlclal o fundamental / Causa lmc:al ou fundamental

@ ESREAS S@DD@@@@@Q@DDDDDDDDDDDD\BHT

¢Ha habido indicios de muerte wolentg?lHoubo md:clos de morte v:olenta? ‘g_Se practlc

si/si || No/Non@

iLa defuncién ha ocurrido como consecuencia dlrecta ° |nd|recta de? IA de nc:on
‘,f

Accidente de trafico NO/NO"B Accidente laboral NO/NO"(B Al
Accidente de tréfico . gy o; || Accidente laboral i si D E

Fecha del mlsm -Dia
Data do mesmo~ Di

Continta al reverso
Continta ao reverso

{ver instrucciones en pagma 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . 990D {consultar instrucidns na péxina 2} .



N

~ N

gEmsten rlesgos lnfeeclosos?/ Extsten nscos infecciosos?

Enfermedad infecciosa/Enfermidade mfecc:osa
Grupo / Grupo

. Si/si D No/Nong]

RINENE ]

I_POSIbllldad de mclneraclon?/Pos:b:hdade de i mcmerac:on

sisi] " No/Non [:]

Incmeracmn condlclonada por: lIncmeracmn candlc:onada por

s . .
1y 3t Causas intermedias:
JPon

‘Ejemplo: (d} Adenoma prostético

Retlrada de Marcapasosl Retlrada de marcapasos

Tratamlento con Isotopos Radloactlvosl Tratamento con lsatopos rad:oactlvos

D EX|stenc|a de prote5|s/Ex:stencla de protes:s

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncién
se comience por la causa Inmediata y se termine por la causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abaijo,
respondiendo a las palabras "debido a” que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia i6gica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncién.

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesién que inicio la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

g "]"?llntervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.(a) debe ser inferior o igual a l.(b), y éste a su vez inferior o igual a
I.{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 més de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

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

Ejemplo: I

i it

Para mes y medio, anotar 45 dias [;J ﬂ 1_4 li
Horas  Dfas

LIC O

Meses  Afios

:}Causa inmediata:

(5) Indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante del fallecimiento.

debldo a @D

Horas

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral

Dias Meses  Afios

(b) y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

Si el estado patolégico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en la finea {b) o en las lineas (b) y (c).

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a Dr N 7 2]

* Horas Dias Meses  Afias
(c} Pielonefritis cronica debido a _] U LI O D U U [’g]
¥'4('rCausa inicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

{(d) Enfermedad o lesién gue inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una tnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncidén. En caso
de accidente o violencia, se hara una breve descripcion de las

circunstancias.
L] DO DD s

T} Horas Dias Meses  Afios

-
{52 0tros procesos:

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

U G LIC] Tl

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigledades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintomas.

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

Mod. CMD-BED-G O0o0O0Omd

acion:
to das causas d# defuncién se comece
causa Inicial au fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
“debido a” que facilitan a comprensicn do conceptojde secuencia I6xica, tan
importante para a seleccién da Causa Bdsica de Defjincién.

Instruciéns basicas de Certifi

A OMS recomenda que no cubrime
pola causa Inmediata e se remate co,

Causa basica de defuncién: "Enfermi
acontecementos patoldxicos que con
circunstancias do accidente ou violencia

L Intervalo de tempo aproximado

de ou lesiin que iniciou a cadea de
ciron djifectamente 4 morte, ou as
duciu a lesion fatal”.

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de caéa afeccion e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a l.(b), e este 4 sua vez inferior ou igual ao I.{c] e asi
sucesivamente.

Estas unidades_son _mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha unica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lina. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifa, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mdis
importante).

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

LI [l U4 LI

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
)

‘2' Causa inmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.
Exemplo_i (a) Hemorraxia cerebral debldo a B] D D D D |—_] |_ i
 Causas intermedias Horas  Dias Meses  Anos

(b) e (c} Estados morbosos, se existise algLin, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoléxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mdis
estados morbosos, anotaranse na lina (b) ou nas lifias (b} e (c). -
[ ]2

debido a DD DD DD

Exemp[o: (b) Hipertensidn arterial

v [Horas  Dias_ Meses Anos
{c) Pielonefrite cronica dgebidoa |11 ) L] 11 [ 12!
4 Causainicial ou fundamental ¥ Horas 'Dias  Meses Anos

Enfermidade

(d)
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha tinica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

L0 OET DL [0

ou lesién que iniciou os feitos anteriormente

Exemplo: (d) Adenoma prostético
[/}

- .

X 5\7 Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionacdos coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.

Exemplo: Diabete D D D D D D i—‘ 4‘ [ 5

. . Horas  Dias Meses Anos
Outras recomendacions
1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitarabreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiidades.
4.5e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartadoe, sepéreas claramente por comas.
5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om

Horas  Dias Meses  Anos
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H ;V,ij #  MINISTERIO e

b e Q  DELAPRESIDENCIA, JUSTICIA rQQISEfOCIVII
al ][[ & D YRELACIONES CON LAS CORTES LIVl
= -

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO
OFICINA COLABORADORA DE REGISTRO CIVIL DE A BANA
EXPEDIENTE N¢ 20260508/012212 SOBRE DEFUNCION.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D? SOLEDAD MANTEIGA CANCELA con Documento
Identificativo DNI y N? 33031337W, segun la certificacién facultativa presentada, que constata la fecha de
la muerte el dia 07 de MAYO de 2026, a las 19:30 horas, acaecida en SU DOMICILIO EN RIAL -
ORDOESTE, 16;

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura al caddver de la persona resefiada, una vez
transcurran veinticuatro horas habiles desde el fallecimiento.

En Baria, A a 08 de MAYO de 2026.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
08/05/2026 11:05 ia.gob. /comproba MARI.A DEL CARMEN GARABATO ENCARGADO

cmn ~autenticidad
|||| | III ||I II "III”I ||I IIIII I| I|| Pagina 1 de 1
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