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Nombre .. MANKE.L.....NLETO..... N LIRAS LN 3BJED FET @
id.  de los padres Jree y NARIA
Naturaleza ALLER Provincia ACO]ZJJAI'/?
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AMES

Fecha: horas del dfa ... A ... de Agcﬁ’TOde 2026
Domicilio LGAR..... EASZON.... NCJ6... AN ES

Fallecimiento:

Cementerio INCLMERZARD. . CORTLETY  AToSOL  ayunte Qt(i)lb .

Conyuge: ... |Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo  P4gina

DECLARANTE D\)xcemENLeTo?Mzbu ............................................ ( gD )DN.I. 3328326031 .
domiciliado en TCLLA . LENK. 2. BALCAIDE - TEO
=L SENOR

D/fia. HApuEL...NI€TR MIDAJ

-NDo..... TLAZJA CONCEPeILOD.. PARDG... BEIROA

fallecid en \“:CHNO ......... b&?AD’EZQN o ARES . en €l dia de L E DB 2074

confortado con los Auxilios Espirituales

‘
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Su esposo/a
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Hermanos politicos

Nietos ............. Bisnietos Tios Sobrinos S Primos ... Q, ____________________
y demés familia.- Conduccion ... ILATLIES RETE.... TARLDE
Funerales .
en laiglesia de . SAMTO. TOMAS. . De. AMLP
CASAMORTUORIA: AYOSHOL. .
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instrucciones basivas de Certificacion:

ta Q*AS recomeenda que en ja cumphmentacion de 1as causas de defunmém
s comignce por la causs Inmediata v se 18rmice por s causa Inicial o
fundamentsl, €5 decir, en un giden naturzl de airba hasa sholo,
respandiends a las paisbras “debide a” que fatiliten 13 compransidn gel
conveplo da secuencis ogica, tan imponante para iz selzcrbn de ta Cass
Basca de Defunaign,

Causa basica de defuncidn: "Entermadiad o lesien que inicld 1a s:adena de
SContecimientos paleldnicns nue conduinion dirsttamente a fa muere, o
lag circunstancias del aocidente o vislencia gue produjs la !estfm fatal”,

: @i’nmrm’!tx de tizrpo aproximado

Anclar ¢l tiempo wanscurrids antre el comianze d* vada afacmén y el
momento de 13 defuncion. de tal forma que e Vemas anotado en ef
spartado Lia) debe ser inferine mguaS 2 Libl v este asuver inferios oiguala
Ligtyasi suresivamente,

Estas unidadas so1 mutdamente excluyentes, es dw:ir hav tWt* expresar 8]
pertgdt en una Unica unidad de tempo v tan solo hay que rellonar uns por
proveso y linea. 5 hubiera que anotar tds de un proceso en una kinea, ¢f
tempd anotatio dabe correspunder al primer pm s880 mfmmade tot mée
‘importantel.

- Nota: Cada unidad rse ixempo etdmite ha@ta 3] numeea 99.
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“ia) tndicar la enfermadad o esxaw pawlcg que pméum fa muere
dxrewawenﬁe. Mo e trata de indicar fas modzigates ta Ia muere, sino i3
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{d} Enfermedad o legién que msctsi los hechcas anteriarments mencionadas

aue conduprron 3 la muene. 1315 (nA Unica CAUs2, I8 que haya sida
- dessncadenants da todo el protrsa que ha bevado aladefuncidn fnsasa

de acoidente o violentla. se heid una breve descripoion de Ias
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- 2.Evitar abreviaturas v/o sighas.
3.Cenificar anfermedades y sindromes sin ammgﬁedades‘ .

- 4.8 fusra praciso anctar mids de una enfermdad B eac.:a Fparado,
teoarelas clarymants nor gomas,

5.Evitar certificar entidades mai definidas, ;’.egnmsvs ARomes,
Mot Las dos lineas de coatdrados provistas pars cada apartadn deben
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Instrucions bésicas de Certificacidy I

A OMS rpcomenda gue no cubrimento dos casos de defuneion se comece
poix causalnmediata ese remate oy ceusy Injcial ou fundomental, 8 dicir
wnha orde natural de ardbs care @ sbaind, respongendo 4s palabras
debadoa QUe F3LIBIan 3 compransion do concents g secuentia m.m'-&, tan
imponante pars aswecsidn oo Causs Bdsice de Defensidn,

Causa basica do detuncicn: ‘Erfavm;dsde ot desicn pue initios o z:adaa e
FCOMEEEmMPRIoR PRtOINICOS que condugiran disetamente B more, ou 83
circunstancias do sucrdente ouviclencia que produche slesion fatal™,

“&j {otecvalo de terspo aproximago

Anstar o tempo rARseorido entre o comero deo rata afeccion e o mortento
da defuncidn, de wlforma que no tempo anatado no apartada Lia) debe ser
inforior ou igual @ Lk e este & s6a ver miz:‘mr ou fgual o Lct e asf
Srpsamente.

Estas pnicanes son mutiaments gggm ek, ¢ gl hal qué expresar ¢
periodo nunha Loica midade o tempo € 19 SO My que encher unha por
proceso e tifa. Sthouber que gnotér mdis gun proceso nunha ida, o termpo
anvtago debe’ cormssponder &o ;a.-;mexm pxm:eso fnformadots i
importante),

Nt Cadaunidodn g3 tampo admite 822 6 nilmers 84,
Exempla
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@ Cavsainmerdiata:

8} Indicar a Mfofm’d‘ade ou es!ada ;;aw!axrcca g maducm a fvwrf&’
dirpetavonte. Non sg trela de lndicar os modslidades ds monts, sendn a
enforrmigsde, DUSEMatSMO U s Complivacitn rasante i fa.eenmema, :

Excrmpio: izl Hemomraxia porebrar demion 3 L ”“ 0]
w;i ‘ Causas intermedivg ', v hem D Fews dws

wg e fe) Estadias mostosos, se svistise ajgam gue pmdvtma agausa smba k
irdizada, .

Se o estatlo pataldxice sma?aa‘a na ?-ﬁ.a {3 foi consecuensis dus ou msis
PERMIOE POORECSOS, BNotaranse i L () or pas brigs th} e fs}.
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mentiongdos que condusinon 3 ronte. AnOLarsss linha inica CAUSS, & que
fase desercadosnte do rodo © procese gue levow 4 defunmin, En caso de
agcidente oy woﬁaw::a. farase unha breve Uesericion das clrounstancias.
Expmplo (@l Adonama prostitice LA L15] (Y
i : RS . 5 Awas fias | Weses Bnos
(g"f Outras prosesos.

Cutros estados patoidxicos ‘wgnm.aarfvps aue ontribniron & morts, pere
mon relzpiunacts corenfermidede oy pstado, g?afo’ax,m que apmdm
Exemdc'ﬁrsbeza : i
Outras recomandicions Fots
T.Empregar matusculas epnafﬂmnzenmfe aa!xg*afa e rmtaixégra
2Evitar abreviaturas elou siglss.
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Calertificarenformidasiasy sindromes sen armbigiidades,

- 4.80 fose preciso snatar mdls dunhs enfermitsde 88 eads
- aparipd, 52 :

FRPAOBS CIMAMENII PO COMAS.
5. Evitar ertificar entidades sl detimidas, signos e sintamss
pravistas psa cads apatado deben
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LICENZA DE ENTERRAMENTO / CREMACION
OFICINA COLABORADORA DO REXISTRO CIVIL DE AMES
EXPEDIENTE NUM. 220260818/006905
SOBRE DEFUNCION.

Acreditada a defunciébn de don MANUEL NIETO MIRAS con Documento
Identificativo DNI 33.180.759-Q, co derradeiro enderezo cofiecido na lugar de
Padrén 16, Ames, A Coruiia, Espafia, segundo a certificacion facultativa
presentada, que constata a data da morte o dia 17 de agosto de 2026, as
13:40 horas, ocorrida no enderezo anterior; CONCEDESE AUTORIZACION
para dar sepultura/cremar o cadaver da persoa referida, unha vez transcorran

doce horas desde a do falecemento.

En Ames, 18 de agosto de 2026

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FI'RMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
18/08/2026 13:00 M la Garcia Jalon de la Lama ENCARGADO
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