r..wwu.w, Gwmm ......... o_;wom@? oJuBILLIBUOIIPUODY (] ~ sojunyipaigng ()~ OLEpnS X
FE7[TTIE
wmﬁ ° .n@\ \_Q@Q_ hQ(%qy)MQﬁ errj\D.nvm Dﬁ\L\\. AN
. £
7 37 4100 b\ g E
Ser ol QOU;\S.OC H o ATH é%w\\
ASO&N Okﬂw\ﬁ N +< :[esaun4 qu@ " $910JURY
.. O@\\.\...\.\\ ............. ounsag " ON O IS O ™ Uelou8sald
- ‘BUIN I UQIORIBUIOU|
SJ)%C )U o&% \ﬁma_
va\ \ WQN (§ 4 §Crr | EEE “unhy
Q) \ [eudsiad T 2Z04IR)
ww.\q Jory rer
mw $IW Q N9 oysiBay \Q\\M\N&&N&,%o_cme 0pedlIe]
Qm Pl vnw owisuny
. ojusiweyedwoge SngiuwQ
s (», 8%, 1/ $81qaun} mo:SmEoomm
hh ) LY 4/7 olped (X
mmcemo Q&/
i %
VAY) G e < ,ﬁ‘um\ h ‘ o.J X ;Co%uw_wm: ©z01JR)
%‘ .............. >>DD CO_O.B._ENL._- D m NCN\_QC—: _‘_O_”_.wmmV
Q,MM + 0% w@/ 0JqI7 ...W ‘daid eJes m : 6ﬁum /VA%_EN e||iden
Uan\ &b epIPSIN o) 0[opow BaIy
opeisald o191A188 S0L1d3ONO0D
J|lew-3 ,w> bOb.& \u\b :S0U0J918)

0

/\(ﬂu\%@ kﬂAP DJ\. .NO/P./Q ofjionwed

IS L x\U 57" OBIWIoB]je) op BU984

\m\, .,.iw

[+ 5= W A g

([ Ya e

@gm%ﬁ SO0 0N \g“oo_om._._i

\

g

=

S01d3INOD S0H10



Nombre /(101G %J&O MC ot 3 38 ZIE L

id. de los padres LAAND= CCL’AM’IQ‘Y\

Naturaleza V\YY\OO Provincia ... LOLLAPA,
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento AY- //77’7/ z 3&
Profesion Estado Domicilio (\N’YWL O3S
Fecha: 23’-?0 horas del dia 2(7 de A/ OUOW\—&Q de 2023
Domicilio .. 2N\ - et Do
Fallecimiento: \ !
Cementerio \A)Olm NG CJO Y)o'grwm Ayunt.° ﬂfmﬂ?
Conyuge: ........ | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.I.
domiciliado en
L'\ SENORYY
o Mctie. el K\J)Cmpcje
fallecid en \3‘/‘7\01 - Acnon en el dia de AO-77- 2023 alos 85 afnos

confortado con los Auxilios Espir}tuales

Su espaso/a N
Hijos %mn Y Cc:mc:kd& @QWQ e lolp

)

Hijos politicos Errndio N%‘LCY\ e A
\Jb\qjto’\ "Xomof\ Dl g/vamugl’
Padres
Abuelos

Padres politicos
Hermanos .4-&

. \ — N o ,
Hermanos politicos ,;U%UQ«GO‘)@D‘\QC\/WlO SN [V fﬁ')‘) \MQ/VU)
fennano CWide o Nnelio  Bslo) -

Nietos .o Bisnietos Tios Sobrinos % Primos 9 .........................
y demas familia.- Conduccic’m\/

Funerales .\/190 06 D A

en la iglesia de SN & pomis.. ok Nohens

CASA MORTUORIA: \D{gm’rﬂ N \

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado

A

-4




£ SEK GF AL RENTS L UVER LT SR0EGERTS

AMES

FFLIRTATAL CAGVNLASHY

A CORURA

rohh B FLL R EE

LUIS 7 CARKMEN

LEHCLD B

LGAR., PIROR AGRON SN

LUGK BE DU « LuBAR BE LORAL T
ABES

PRRGMEIESET  PEGONT 4 PR % ERBG - RQ0T

A CORUMA 137711601

IDESPAEQ182544232387858V<<<<<K
3811140F9901018ESP<KLKKL<CKLKLKLKLS
BELLOKALCALDE<KVICTORIAK<K<LLKK

32387858V

FALLECIDO
- | ENTO NACIONAT DE 1) m = k"m PINOR AGRON 1 N
787884462 @ @ o |
v L0, o i W SUGAR O WACMBSNTD s LUGA D SACEMINTD
53 % ANES
& A CORURA
04 02 1972 - FRANCISCO 7 VICTORIA
RSN ERSION VAUOE2 { VALIDEZ
09 06 2022 02 06 2032
ceN137520 IDESPCCN1375207787884462<<<<<<
cw.i@% 9 7202043F3206098ESP<K<<<<<<<<<
o 35168 BELLO<ALCALDE<<CANDIDA<<<<<<<L<
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N BT | e, o Nma; FICADO MEDICO DE DEFUNCION A

e e EDICO DE DEFUNCION
P Meertlic MR borot b1 /; )Q = aCADO M C
e ] {lu ¥ ad- ), *"'
FEBI3KNMSH |2 "*x;},t;}z? 8l...105186126
] e e ~ Golexio de
. P I 1 st bRiea’tle mineTrAnien 9 s *c B ©, M Cartificara/ N cernificady
A Te
- i '/
g O “’Q’i;. W Dec ChRmen Beca o™ m s e
e
B resinsyCrugn. cotgodonen SANYAGO D CORCSIELA eonetnimere 1 5 1571 15 110
2y s Meduine £ Corgram, eoloviados pn , €0 AUero o
: ¥ con ejercigid profesionsl en < ANTA 60 D= cotPos fe () obvrazin
éé € CON exeton profesonal en
CERTIFICO 1a defuncion de / CERTIFICO a defuncion de
Nombre del lellecido/n: R . i
Nome do fafecitora: YV { CTO Q1A
1" Apeilido del laflecido/a;
i e Apelido do Telecidors: BELLD
| TAEERSNEEE L calbe IR
< - WONREEEE T x
»Y%  Fechs de hecimisnto Dia Mes Aho Sexo: Varén Mujer
;? Data de nacemento pa | 4 Mes | ' Ano 9. ‘3 8 ‘ Sexo: Varon Mullerx
i Documen oNL Nomera:
¥ de m;;:d X DAL Numero: 3 '2' 5 8‘ g 5”‘8 v
it : Pasaporte Namero: y
+* Documeato Fasaporte Nuemero: LI L
Il deidentidsde. N.LE. [Tarjeta de Residencia) Namero: = | ) —
;: ) o NIE.(Tanxcta de Residencia)  Numero: .. .- 4 .t —_——
‘;f Hoﬁyhdudéhddunubﬂ Hora : minutos Mes ¢~ ; Ao 0 Z 5
{1 Hord e daty da defuncisn Hora : minutos 2 3 2 0 _ Mes . | Ano 2
3? {En gui municipio ocurid 1a defuncion?: /En que concello ocorreu a defuncidn?: AMES =
e Doamwcili ehicul Centro hospitslario Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo [ Otro lugar
Qo;g‘f:g ;;:':ﬁuuf:: X Cegf!o hosg}rafan‘o Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Lr Outro lugar -
Inurv-lo de ti-mpo lprnxk;lado‘

Crusss Se detuncion feer metrucciones en piging 2)/ Causas de defuncion (consullar instrucidns na péxina 2) Intervalo de tempo aproximado®

I Cousainmediots'iCouss inmediats’
B FThaLLD HULLTIORGANICO

Horas Dias Mesas Afos
Horas Dias Meszs  Anos

N 3 Debido a/Debido a
Cousss intermadins / Causss intermediss v
B Tsuyws iCcEWCr A AENAL
T Horas  Dias Meses Aflos
T TS S Horas  Dias Mzses Anos
Debido a{Dabido a
v
iti
Horas  Dias Meses Aflos
" Horas  Diss Mases Anes
‘. P Debido a/Dabldo a
Cuiiss Jniclel © fundamentsd [ Causa inlels! ou fundamental v

W SeF I CIENC TN CALD{ AC A
Horss  Dias Mases Afos
Horas  Dras Meses  Ancs

1. Ovon protmsos JOuiros procmsos

Horas  Dias Mases  Afos
Haras  Dias Aoses  Anos

1hs hakado indicins de mueris vivlenial/Houbo indisios de morte violenta?  1{Be practicé sutopsla glinlca?/ Pragticouse putopsis chinica?
Sk Boiton W Susi No/Non -%¢
{12 Sedunditn hb otartido Lo consecusntie dirertas o Inditetta dal: /A deluneldn ocorreu como consecuencia directa o: Indbma dw&-_

ixitenn de uaton 199l on Y Aixadarng ubr sl 0 Hon X

Acvigente de nalig gy € Aoy itherdw datas vl 5V S Foche del misma:  Dia Mas Aho

Dats go masmo;  [Dia Maos Ano’

Continda al reverso
Continda ao raverso

! 1 . {var instry i -
E Mod. CMO-BED G Oo0000. Om  ceswelyiusnsiid o [01) i
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{Existen ‘ﬂtsg‘m intecelosoa?/Laisten riscos infectingos?
S8 | | No/Ka {}d

Entermedad intecclosa/Unfermidade infeociosa
Grupo/Grupo  1]_] ﬂl j in L,
{Posibilidad do incineraclon?] Posibilidede de incineracion
S8l Noen X
lr}g_bgtmum condiclonada por:/incineracion condicionada por;
[ ] Retirada de Marcapasos/Retirads de marcapasos

[} Existoncia de protesis/Existoncia de protesis

tn SANTACO .0 30 4o ND\)id\(BQE‘,,gaM&Q.Q,_
n .8 ¢ (]

instrucciones bisicas de Certlificacion:

L2 OMS recomienda que enla cumplimenta

Ko comuante pot la causs Inmediats vy se
entsl es decir, en un orden natural de

*debido a" que facilitan

respondiendo a las palabras
tan importante pars la sel

roncepto de secuencia logica,
Baswca de Defuncitn.

Cousa biaiica de defuncion:
acontecirentos patologicos que condujeron
tas circunsancias del actidente o violencia que pro

f}: lintervalo de tiempo aproximado

Anciar ¢l tiempo transcurrido en
murmento de la defuncion, de tal forma q
apactado 1.(s) debe ser inferior o igusl a Lib).y
Lic}y #si suvesvamente.

dujo lalesitn fatal”.

periodo £n una wnica unidad de tiempo y tan
groveso y hinea, Si bhubiera que anotar mds de un proceso en una linea,
Lempo anotado debe corespon
imporisniel.

fipae: Cads unidad de tiempo admite hasta el nimero 99.

Epermplo:

Farames y medio, snotsr45 diss it

Horas  Diss Meses

i
@c@w.mm

18] tndwyr i enfermedsd ©
drectsmente, No se trata de ind

estado patolbgico que produjo la muerte
icar las modalidades de la muerte, sino la
ficacién causante del fallecimiento.

snlermeasd, o traumatismo 013 comp
3 i i Gk -
I{Worfamwmrmgwpembul debido 8 ﬁfi_} QU DU [:”J
(@ Cosnas intarmedins: v Hores  Diss  Moses  Afios

&1 v §0) Estados morbasos, si existiera slguno, que produjeron la causa
el wdiceds,

£ 464 SO0 PILGIGYILO pehals
v ds Guiads MLTHUNUS, $8 BNOLE

do en s lines {s) fus consecuencia do uno o
ténenlalines (b) o an fos linoss {b) y (c). .
WO 9

{ o f‘rj !]L} !ﬂiizj

£jomple () Mpenension arteris! dutsido 8 A h

v Hotes  Dims Muses A

7 (2] Pt itis CLONY debidss Sl |
%{w sriciil @ fundbmentsl: v Hotas  Diss  Musos  Afos
101 Fedwemeasd o lsnion qusiniis 1oy hechos sriteriorments mencionados
G LoTiOugsrun o 18 1ruvne. Gy snolard j"‘f finicy “i"’ﬂ 18 que haya sido
Showet it b3t bt G 1000 & (rucese Quo ha llevodo a la sluncldn, En caso
breve descripeion da las

Gk Braagents o viglencis, s¢ hard une

ISR A

£ sttt {0} AOB O pProstbtico i 'vf i il { ff ; l ;:53
L] Horsp  Dias  Mases  Ado
X e provenos:

nititatiyes gue comnbuyeron a s mueits,

Lroen eptedus pstiAlynas 49
sredud o extado patoldgico que s produjo.

et £ 40 1 A Loty L €1l

f pstigder Diptaass Coy b Iibes
| .1 L fiar Loi> & i

O s sovemendsviones Woss Dy Motes  Afoy

A e ayussules y prfeiermemsms Loligeato de tinie negre.

2L vnse ptawviriur e y/o pgles '

‘:mﬂuu wedurrpdsoes y sindl et sa arbiguedades,

£i Guiie pieran BHoiet ki | 4 :

e e & ;u ujn ‘: te une siifecmeded ¥n cada spertado,
B8 vnar Lot smndides misl dvfinides, signus y sintomas,

Sote Las gus Hiress o Custiadus i

V provivias paie cade speitado del
LTI OE B GO UNRE R ¥ 10 LELE eMaISCer (rdondy em?:o‘l.d‘:%d‘mn

2l Mod. CMD BID 6 oooOomo

cién de las causas de defunclén
termine por la causa Inicisl o
arriba hacia abajo,
la comprension del
eccién de Ia Causa

*Enfermedad o lesion que inicié la cadena de
directamente s la muerte, ©

tre el comienzo de cada afeccidn y el
ue el tiempo anotado en e
éste a su vez inferior o igual 8

Estas uridades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
solo hay que rellenar una pou;
e

der al primer proceso informado (el més

O @s 00 00

Latj Tretsmiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radloactivos

Firma del médico
Sinstura do médico

;_.
|

\=—g

Instruciéns bésicas de Certificacion:

A DMS recomeanda que no cubrimento das causas de deluncidn se comece
pols causa Inmediata e se romate coa causs Inicial ou fundamentsl, é dicir,
R enha orde natursl de arriba cara a abalxo, respondendo s palabras
*debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia léxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bésice de defuncién: "Enfermidede ou lesidn que iniciou & cadea de
acontecementos pataldxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu 8 Jesidntatal”,
@Intervnla de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada aleccién e 0 momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado 1.(a) debe ser
inferior ou igual & L{b), e este & sua vez inferior ou igual 8o Lic) e asf
sucesivamente.

Estas unit

perfodo nunha Unica uni
proceso e lifia. Si houber que anotar madis dun proceso
anotado debe corresponder 80 primeiro proceso
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o nimero99.

0 tua e _excluin é dicir, hal que expresar o

idade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
nunha lifia, o tempa

informadofo mais

Exemplo: e e
Para mes e medio, anotar 45 diss Lict &8 L
! Horas  Dias Meses  Aros
@ Causainmediata:
de ou estado patoloxico que produciu a morte
sendn 8

(a} Indicar a enfermida

directamente, Non se trata
enfermidads, 0 traumatisme ou 8 comp

de indicar as modalidades da morts.

licacién causante do falecemento.
iy O 5

Exemplo:{a}Hamorraxiacerebral debido & @D ' EREIEERIS
$ Horas Dias  Mases  Anos

Causas intermedias
(b) e (c) Estados morbosos, se existise algun,
indicada.

Se o sstado patoldxico sinala
gstados morbosos, anotaranse

que producira & causa arriba

do na lifia (a) fol consecuencia dun ou mais
nalifia (b)ou nas Ii'r_igsy lefel

il )

Exemplo: {b) Hipertension arterial dabidoa il 1 Ll it
; Horas_ Dies.  Meses
fe) Piolonelrite cronica debidos L1 1 Li Ll
v Horss Dias  Meses dnes

@Ccum Iniclal ou fundamental
() Enformidade ou lesidn que iniciou os feitos anteriormente
manclonsdos que conduciron & morte. i a que
foss degencadeante de tado o proceso que levou 4 defuncion. En caso de
accidents ot violencia, farase unha breve dascricion ggs circonstancias.
On oS N = e o
i 10

FRPUS A 9% 130 N O FS i &

Exomplo: (d) Adenoma prostatico A ¢ P
" Horas Dies  Meses  Anos
@ Outros procesos:

os que contribuiron 8 morte, pero

Outros estados patoldxicos significativ

nan telacionados coa enformidade ov estado pataldNico ?uo aproduciv,
' VAR Pty SR
Exenplo: Dialete BERN RS NENE-
HNoras  Dias Mases  Anos

Outras recomendacions

t.Empregar maidsculas o preferentementi boligrafo o3 tinta negra.

2E vllgra_bm viaturas e/ou sigles,

3.Centiticar pnfermidados e sindronmes sen ambigilidades.

4.5¢ fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en ¢
apariadn, sepdivas claramente por comas. ) ade
8.Fvitar centilicar ontidedes mal definidas, signose sintomas.

Nota: ax duss Uhas de cadrados previstas

conalidararso como unha noaammpa‘;a pstabl p’,';/::g: g eher

om 53
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