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Nombre ... fLARVEL......CORE.S...... DOR AN DNLN . I3SFARIT2Q
id.  de los padres ... )oS.E. .30 SEB

Naturaleza AS... .MEVES Provingia ... PONTEIXEDRA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento S PE.HATIO...DE...A[33

Profesi6n Estado (ASADO.... Domicilio .. 12820, 2. IS0, AL

e dRESIRENCA..... OGS, VA Vst anao / A .CORuSN)

Fecha: 2295 horasdeldia ... 200 08 oo Dbt D de 20.2€

Domicilio ... RESIDERCHA...... Do DS Ml = NIk sastol.Prema mer(\)fﬁo,/?.,)
Fallecimiento:

Cementerio CERGWwTER D .RULEJ0  DE. WEERE2A.... Ayunt® ... HRECRES L.

coényuge: ... | Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. . ilA200... TS.88CL. CERRC.. LAXNC (| SQBAA DN 2D23.83s>.F

PouLTUCA
domiciliado en ..._.Y€0.¢.D.CS.... R .~ . B A2CAcLA.. .~.. 0. B ATA

L SENOR
D/fa. MANVE ,camcSs. D QD_'@L.;

fallecig en ....... 2 E6 61040 en el dia de 3010/'2626 alos .£3 afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a .. TC R CEDES ... 3. 8R.A.. MALGAEL...... DONA 2 EOER
Hijos .....020

Hijos politicos .....4&20

Padres .....F:©
Abuelos ......£20
Padres politicos ..,
Hermanos ......2.0Q

Hermano8politic ... t.A.8 0 A...... AL A.... DOXs 60 L

NIBLOS oo Bisnietos Tios Sobrinos ... Primos .S

y demés familia.- Conduccion .. .. 113 ERCOLED . DI D Bl AS.... AA 20N hors
Funerales
en laiglesia de ..<C@.L5.L.L.4.... DEL... RREO... DO...COTO2
CASA MORTUORIA: ... 71 2 0RCALA..... . =0.660.. D
(S!/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de émnibus. indicarlo en este apartado
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DO MEDICO DE DEFUNCION A
DO MEDICO DE DEFUNCION

. Colegio de A W (_1 0 6 1 2 3 7 2 6

S J?/Canmbo ' /

& .
. ‘e, ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
%ﬁ? MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES

DE ESPANA DE MEDICOS

Ne Certificado/N? certificado

;; D. / Dia. ‘:I_Zj\[\pf\ = A\‘E&m N _Ls < vl Cﬂmﬂﬁ 5“ i - Culagi.u actual N? de colegiado/a
EE D. / Dna. \_f Ca(sx:aag{usl N"lie colexi a/a_
:n:: en Medicina y Cirugia, colegiado/a en Q‘:L Ceng oW , con el nimero i

:,:’j en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en AA " , co numero 1* calegiacitn

2% vy con ejercicio profesional en \\’\Q < E}{g\n R o . *ealexiacién

83 e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defunclon de
Nombre del fallecido/a: I "‘
- Nome do falecido/a:
1" Apellido del fallecido/a:

25  Ter Apelido do falecido/a:

23 2¢ Apellldo del fallecido/a:

£8 2° Apelido do falecido/a:

€T ==

> Y Fecha de nacimiento : Sexo: Varén v Mujer

8; Data de nacemento i Sexo: Varén QL Muller

g At e — i

E‘E Documento - - "y D-N.L Numero: |

g5 deidentidad: i F?'N'l' Ndmero: 3 e R _

35 r— Pasaporte Nuamero: ; R T

2 Documento \__i Pasaporte Ndmero: | Hob 1 O D

£8 deidentidade: 1 N.LE. (Tarjeta de Resxdencsa) ] : [

g8 “— N.LE. (Tarxeta de Residencia)  Numero: e

3?5 Horay fecha de la defuncion Hora : minutos 57 i - Mes =7 a

< § Hora e data da defuncion Hora : minutos | 2- L_; ! Dia =% Mes =%

L%E ¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: I L. 0N av\g(j

e Domicilio particular =+ Centro hospitalario ;— Residencia socio-sanitaria ;) Lugar de trabajo — Otro lugar M
Domicilio particular i Centro hospitalario ' Residencia socio-sanitaria ,K(' Lugar de traballo \—i Outro lugar'

“’“’W‘Ci | '
» mDebldo a/Deb:do a

i  Fn T O e O et e
L__JML_ LI e Ul
?T fﬁ [r j Horas Dias Meses Afios

{
o

i‘Q') 1

RN
[ ‘L_} L_J !_.4
Mesgs. Afios

Meses Anos’

]

-
i

.
4
Causa mlclal o fundamental | Causa inicial ou fundamental
T e b
Ll DL
Meses Afios
Meses Anos

T T
| !
i !

N {
Lt \__J’_,J\_._JL_I..__:

™ Horas Dias Meses Afos
' Horas Dias Meses Anas

¢{Ha habido |nd|c|os de muerte violenta?/Houbo md:c:os de morte violenta? !LSe practicé autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?
SI/SI No/Nor | y ! Sl/Sl 1 No/Non EJ

i

{La defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: /A defuncién ocorreu como consecuencia. d:recta ou indirecta de?:

Accidente de trafico NO/NO"' Acc1dente laboral No/Non [
Accidente de trifico  g; / Sl Acc:dente laboral o, /Si |

Fecha del mismo: Dia;

‘ ! T Ao i
Data do mesmo: Dial i

i
Mes LJL Ano ‘_l»J L.JL_

f
i
I
i
i
i

Continua al reverso
Continua ao reverso

p {verinstrucciones en pagina 2) D
L7 {consultar instrucidns na péxina 2} 01 .

W Mod. CMD-BED-G OOoOoOodm Om



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
sitsi[ ] No/Non
Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupe 1] 1] m[ ]

‘tPosibilidad de incineracfén?lPosibilidade de incineracion
Si/ss m No/Non D

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

Tratamiento con Isdtopoes Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

E Existencia de prétesis/Existencia de protesis

en Nz © ,@Ldsﬁb‘ &o
En - ,a de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncion
se comience por la 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 légica, tan importante para la seleccidn de la Causa
Bésica de Defuncion,

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesion que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesidn fatal”.

@ Intervalo 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 iguala
I.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
perfodo en una lnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. 5i hubiera que anotar mas 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:

Para mesy medio, anotar 45 dias
i

@Causa inmediata:

{a) 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.

Ejemplo: (a} Hemorragia cerebral )
;Causas intermedias: Horas

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

Afios:

Horas Dias Meses

=TT Y
AR
1

debidoa {9, ' [ 110 L
Dias Meses  Afios

Si el estado patoldgico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o

més estados morbosos, se anotarén en la linea (b} o en las lineas (b)y {c).
T It

Bt ™
debidoa | 1| | [ |l

Ejemplo: (b) Hipertension arterial

. e Horas  Dias s _
(c) Pielonefritis crénica debidoa | | C o g
@Causa inicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesidn que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotar4 una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hara una breve descripciéon de las
circunstancias.

Ejemplo: (d} Adenoma prostético ENER RN
H Horas  Dias

@Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero norelacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.

Meses

Ejemplo: Diabetes L i mm e
I L R N MY )
Otrasrecomendaciones Horas  Dias  Meses Afios

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

4.8i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

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

N Mod. CMD-BED-G O000O=0d

Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
"debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Ixica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente § morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”,

‘!“ Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e 0 momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a} debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este 4 sta vez inferior ou igual ao l.(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o méis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o numero 99,

Exemplo:
T T R
L e O OO
Horas  Dias Meses  Anos

Paramese fnedio, anotar45dias
l,n

: f Causa inmediata:

(5) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte

directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traurnatismo ou a complicacién causante do falecemento.

[t =5 ] 1
denivo 2 (31 ] (I T[T
Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral

Causas intermedias

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

Se o estado patoloxico sinalado na lina (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia {b) ou nas lifias (b) e (c).

[ (o B i Bl
Exemplo: (b) Hipertension arterial debidoa | || | Lju v__]u L_!@
lﬂg'r;s_s__ Dias Meses  Anos
(c) Pielonefrite crénica devivos |11y 11 L[] L2
Horas  Dias Meses  Anos

Causa inicial ou fundamental
Enfermidade ou

(d)
mencionados que conduciron § morte. Anotarase unha tnica causa, a que

lesién que iniciou os feitos anteriormente

fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou vialencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

el i
Exemplo: (d) Adenoma prostético . DL i_lD Eﬂ@
P Horas  Dias Meses Anos

. Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoidxico que a produciu.
el

NERREENI

Dias Meses Anas

. =
Exemplo: Diabete LAl
P L Horas
Outras recomendaciéns
1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.5e fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cads
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Ol
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S NEATY  DELAPRESIDENCIA, JUSTICIA
e ¥ RELACIONES CON LAS CORTES

=

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO
OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE NEGREIRA
EXPEDIENTE N° 20260721/025845 SOBRE DEFUNCION.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D* MANUEL CAMES DURAN con Documento Identificativo
DNI y N° 35783554Q, segun la certificacion facultativa presentada, que constata la fecha de la muerte el
dia 20 de JULIO de 2026, a las 22:45 horas, acaecida en PRADO DO MUINO, 12 (RESIDENCIA DOMUS
V1) - VIMIANZO (A CORUNA);

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

En Negreira a 21 de JULIO de 2026.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALTDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE

21/07/2626 13:51 proba LARA EZTIZEN GONZALEZ OLALLA ENCARGADO
te tl idad

g
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