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Nombre ._.,,.YHQS.é...mS'?(DIH BiZJZQ’UEHZA e I W OZHRI PREG -C

id.  delos padres

[ Naturaleza .....0 LQAVLNAC Provincia _ MC;O e
FALLEGIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 2Y-42- 1933 -
Profesion Estado CASATO... Domiciio ACATZ. D E GINABALS
N2 &%‘ML& Do~ _ANEE .
Fecha: o hoTas del dfa ...6.'J?;2@de e 08 200....

Domicilio k;m:..,&'umARLNS’.._N?Z “BUGALIDO - ANEP.

Fallecimiento:

Cementerio . AN, PEDRO.. DE &UQALU:M. e AYUPLY AHLS’

Cényuge: .| Nombre ..

LIBRO DE FAMILIA....., Tomo ey PAgING
DECLARANTE D. HAEJA,,.H1Lkgl?.px...Q‘AIZ,.cm.“...Raxaez,... ( E3PosA )DNL. 360A83%5-F

domiciliado en .)qmz QL RARANS _NE2 - BUCA LU - ANES
. EL SENOR .
D/fia. .... Josk. _QoKeEz. EQUEIRA

fallecié en VECINO. _DE DI MARALS - E.Ug‘hLL;ED.:NléY _eneldiade .G212-202% alos 89..afi0s

confortado con los Auxilios Espirituales

Suesposca NATLIN_MLLAGROS G ARCIA YEREZ _
ios. JuAN - JoSE, HANKEL y ANGEL COMEZ CQARCLA

Hig poicds CARNEN CASAL FREIRE,

ﬁam NleToS. t;)\s»n DIZA 5_,1\;4{1\/_ C{.,énE&..,...,.CASAL

ADUEIOS .. . B
Padres politicos

Herman@ ... SETRA FI'I\J..Y qd MEZ- .. RECA: VEIRA

Hermanos politicos ... 1

Nietos Bisnietos .. Tios Sobrinos ... 81 Primos .34
y demés familia.- Conduccion. TINE YV ES 22248

Funerales

enlaiglesiade . SAK. CEPRD. DE RUGCALLDO. . ANEP

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado
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RTIFIGADD) EDICO DE DEFUNCION A
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S LWKK2XRDO
_] Colegio de
Id electrénico//de. electrénjco

/ Sello/Carimbo

104957354

Ne Certificado/N° certificado

<< 2

ww D./Dha. lk 2L (ﬁ / Cougo actual W de colegudara
EE D. /Dna. Coiexo sctusl. W de colenadan
f’_"’ en Medicina y Cirugfa, colegi en q/(\ %W , con el numero iFAIRYl il 2 s gop-
:"u" en Medicina e Cirurxia, colex:ado/a en , €O puimero 1 cologrcién

g"‘ y con ejercicio profesional en WZ mé— Peolesisce

ué e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de

Nombre del fallecido/a:
Nome do falecido/a:
1" Apellido del fallecido/a:

_(oge [IL |
comzs | |

3 s Ter Apelido do falecido/a: ‘ K I

33 2¢ Apellldo del fallecido/a: ) , N mI i B 1 | Tl

gé 2°Apelido do falecido/a: (4 6l Y&l pjﬂ’ ! I I T I o (| 5

< -

B Fecha de nacimiento Dia Mes ¢ Afo 17 =] Sexo: Varén Mujer

I Data de nacemento Dia Z 4 Mes ‘/,{J 2 Ano ra13: | Sexo: Varén x Muller -

%% Documento D.N.I. Numero: | [

%5 deidentidad: KD Nimero: @ & ‘f ' i 6 "fk - -

33 p, Pasaporte Nimero: i |

24 2 Numero: LI LAl |

£8 deidentidade: N L.E. (Taneta de Residencia) " Namero: — o

I N.1E. (Tarxeta de Residencia) Ndmero: | JL

a4 P

;s Horay fecha de la defuncién Hora : minutos Dia ;7 Mes — - Afo

@
§ £ Hora e data da defuncién Hora : minutos 7 /a [4 Dia 76 Mes, 4 L Ano 29 bfl
I é’_

E% {En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a de i6n?:

o0 Domicilio particular % Centro itari. Lugar de trabajo Otro lugar
Domicilio particular - Centro ital: itaria - Lugar de traballo —  Qutro lugar —

o de tiempo aproxi

Clusas de defuncién (ver instrucciones en pégma 2)/Causas de dafuncldn (consultar, msmlc/dns na pdxma Z)

[ Causa mmednala ICausa mmedmta

fa)

lm.mlo de tempo aproximado

Horas Dias  Meses Afios
Horas  Dias Meses  Anos
Horas Dias  Meses Afos
" JUILJU LI L It | Horas  Dias Meses  Anos
Debido a/Debido a
] . M . _
te) rr i [ i
= il 1 { = il o —  Horas Dias Meses  Afios
i L ! “ I [L | , Ll i) Horas Dias  Meses Anos
Debido a/Debido a
1 o fundamental /Causa inicial ou fundamenul v
p = D o
(d) ch og Cw/;oll/ 00 AN B
T | Horas  Dias Meses  Afios
i L I Horas  Dias Meses  Anos
. B -
| {1 [
17~ i Horas Dias  Meses Afios
J ] | Horas  Dias ~ Meses  Anos

(Se practicé autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?
Si/si| NoiNon

¢Ha habido indicios da muerte vwlanla?/Houbo indicios de morte wolenra?
Si/si | No/Non |

6n ocorreu como consecuencia d:lecln ou indirecta de?:

La de'uncién ha ocurrido como ia directa o i de?: /A

Accidente de trafico NO/Non | accidente laboral No/Non |_ |

i = | Fecha del mismo: Dia Mes |~ | Ado
A - .
ccidente de tréfico SI/S __| Accidente laboral sisi ] l Data do mesmo:  Dia Mes LIl | Ano
)

\/ f 0/’“ Zh Continlia al reverso

Continua ao reverso

% 5 & @ & verinstrucciones en pagina 2)
Mod. CMD-BED- Oooom O @D @ ot instrucisns na pavina 2) H
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(Existen riesgos i |Existen riscos

sirsi [ NolNon

dad inf

GrupoiGrupo 1] w[J m[]
(Posibilidad de incineracion?/P de de i i

siisi[]  NoiNon []

i i6 licionada por:// i ici por:

Dﬂetirada de |Retirada de P,

Tratamiento con Isétopos ivos/ con ] di

D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

Yy

EM £

Instrucciones basicas de Certificacion:

94&5 ?

[Firma del médico
Slnafuu do médico

Instruciéns bésicas de Certificacion:

de las causas de

LaOMS queen
se comience por |a causa Inmex 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 seleccién de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa bésica de defuncin:

*Enfermedad o lesién que lnlclb Ia cadena de
a muerte, 0
ia que produjola leslén Ia(al'

del accid iol

! Intervalo de tiempo aproximado

Anutar el tiempo transcumdo entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el

apartado l.(a) debe serm'erloro |gual al.(b), y éste asu vez inferior o igual a
I{c}y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el

periodo en una dnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
prcceso y linea. Si hubiera que anotar m4s de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

Nota: Cada
Ejemplo:
Parames y medio, anotar 45 dias
1

’i Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la

idad

AOMS que no das causas de se comece
pola iata e se causa Inicial ou I, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abarxa respondendo és palabras
“debido a* que facilitan a loxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bés:ca de Deluncrén
Causa bésica de deluncmn' 'Enfermldade ou lesin que iniciou a cadea de
que 4 morte, ou as
iualesion fatal”.

di

ir do
(1) Intervalo de tempo aproximado
Anotar o tempo transcorrido entre 0 comezo de cada afeccion e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este 4 sua 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 s6 hai que encher unha por
proceso e lifa. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lina, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mais
importante).

Nota: Cada unidade d¢ po admite ata 99.

Exemplo: e o o g
Para mes e medio, anotar 45 dias L), (41150 L] L
f Horss  Dias  Meses Anos

(2) Causainmediata:
(a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a

el

B

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a
2 v Horas

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

Si el estado patolégico seialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran enlalinea (b) o en laslineas (bl (c).

Diss  Meses Anos

Exemplo: (a} Hemorraxia cerebral debidos Br
(3) Causas intermedias v Horas

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

Diss  Meses Ancs

Se o estado patoldxico sinalado na liia (a) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse nalifia (b) ou nas lifias (b) e (c).

Ejemplo: (b) Hipertensidn arterial debido a D e e e Exemplo: (b) Hipertension arterial debidoa | 001 € )
(c) Pielonefritis crénit v as _ Moses Rlos ) Horas Dias_ Meses Anos.

o lEresiaeees dobidos LI LI ] LLIL2 (c) Pielonefrite cronica oo L) | (i z

(4 Causainicial o fundamental: v foos D Mew Mo gy sainicialoufundsmental v  Hows Dias  Meses Anos

(d)EnfermedadoIelenquemlclé los hechns ionad ‘

que condujeron a la muerte. i la que hava sido (@ ou Iesrdg que iniciou os feitos _anteriormente

desencadenante de todo el pmceso que hs Ilevadoa la Encaso morte. Anotarase unha dnica causa, a que

de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las
circunstancias.

fose desencadeante de todo o proceso que levou 4 defunuén. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das nstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético 4 C § Exemplo: (d) Adenoma prosttico 0 10
1 Horas Dias  Meses Afos | Horss Dias Mases Anos
(5" Otros procesos: (5) outros procesos:

Olrns estados patolégicos significativos que cnnmbuyeron a Ia muerte, Outros es_radas que & morte, pero
pero la oestad laprodujo. non i tad I6» V‘?P’,‘?d,“?"":
Ejemplo: Diabetes Ml 170 Exemplo:Diabete U L] Las
Otras recomendaciones Woas Dlas  Meses Alos  Outrasrecomendacions Horas  Dias  Meses Anos
1.Utilizar G boligrafo de tinta negra. 1.Empregar maiu: e boligrafo de tinta negra.

2. Evnarabrewaturasy/os\glas 2. Ewrarabrev:alulas e/ou slglas,

3.Certificar y 3.Certificar

4.5i 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

4.Se fose preciso anotar mais dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramenle porcomas.

, signose  sintomas.
Nota: as duas linas EE cadrados previstas para cada apartado deben
orde d

5.Evitarcentificar mal

considerarse como unasolay no para n di

| Mod. CMD-BED-G m[m[mm] [m]

soaenonpara
um [02] u

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

