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Nombre ... N\eweS.. qung, ......... Jclesias DN N . B3IE0ADZ.A

id.  de los padres Aﬂ'\m‘\o aé AvreCioo

Naturaleza Sieo Provincia A (ocudD
FALLECIDO: .. _ o

Dia, mes y afio de nacimiento A0 10 = 1925

Profesion Estado ./ /Z/LA......... Domicilio LR, LS. = JSET2044

sle?

Fecha: X 20 horas del dia ... 7. % de (2. de 2025

Domicilio S A s Om
Fallecimiento:

Cementerio Recdle. Ayunt.° S&S&
Cényuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. A= Aoke@il\a cteso. Zaeela, JDNL .. 233.183.256.V
domiciliado en E. L _MScd

L SENOR ,
Die. . LU/ EVEDS LD METL. . TGid IS ( V0D . 170tz DTN s SIMT),
Ve, 0k LoARe. ]S... BerplD. .= S b
fallecié en eneldiade . alos ..?X.“.aﬁos
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijas ARDATD........ D UREDS.... LT CAtgzi
YN

Hijos politicos . Y05& . 470D wgVCJ ......... . ﬂﬁﬂ”(f( v’aJdere (oreav
Padres
Abuelos
Padres politicos .

Hermangs .. CONSUELR. (4). ECOA, CARITIEN,, (TORLSD., [Jelz6E C i s BB3AC,
ETCERD.. LD 162002 G LD IS '
Hermanos politicos ......¢7

Ve
................. P Db B2, Sunnl coneen. s, Sovd 80 ViRipiRe OTE(13,; 117 256
. 7 . , , Ao Bgeer
NIetOS .o Bisnietos 21 Tios Sobrinos S/ Primos ... e Y
Y demés familia.- ConduCeion ..... acg 27E2>.. 2 QU2 S 2RO
Funerales s
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:
(SI/NO) SE RECIBE DUELO

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




SERIE A

CLASE 3° SERIE A

CLASE 3°

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido

ORGANIZACION | CONSEJO GENERAL RTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION |

MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES .~

AT R \di ﬁzJFJCADo MEDICO DE DEFUNCION

https://certificados.cgcom.es /

R N =) M\
gyafs RZ1J2ABODP - o S 105197860
X _| Colegiol dé* b7 bolex:o de |
G Id electronico/lde. electrénico Ne Certificado/N® certificado

) O shilsiganmto , |
p/ora, - FE f’u/A VPO MowTAOS” BLELLG ot st o Gpdcien
D./Dna. e L - iR 0
en Medicina y Cirugia, colegiado/aen /- Cﬂ KU,{/A _,con el nimero ﬂ@@@@@@m
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en *'; co numero Woolegission )
y con ejercicio profesional en ‘. Y :1 A/ 1| A G O : 87 S KA . 1#eotexiseidn

I exeﬁ::T[::::: Z:fr:m(;no: de / CERTIFICO a defuncion de

Nombre delleeidere: BB OO0N0000L DDJDDDUDLJDDDDDDDD
T Apeliide dertattecidora: ¢ 1)@l AN 00OCOLOODOONNDO000H
¥ elido ao falecido/s: DIUDDDDQDDDDDDDDD‘:JDL]D_D;JJTD[DDD]DD
Z‘Zi';“d‘i"n';‘éi',?,‘;i?? oo 10 Ve Dl A H]DD@“ | iii?,  Voran ) wtiler X

Documento BNII R qu'hém j.]ﬂ@@lm D
de identidad: Pasaporte ﬁgmz:g
gocgmer:ltod DﬁalsEap(c_)rrte p I\éumzro L—)_“:]E}LDD]DDDDDDDDDDDDQDDDDDD
A i t ncia
o T D N.LE. { T:g(ee; ;e Re:slldeencaa) Ngmg;g _g _Dij Dg E) D D D o
f , . S A
—"nhenEOe P MeTE  AREsEE
¢En qué mumclplo ocurrlo la defunclon? /En que concello ocorreu a defunclon? ; Al i [ A 6 0
Domicilio particular 57}  Centro hospitalario D ‘Residencia socio-sanitaria’ D Lugar de trabajo g Otro Iugar D

3,63 Euros. Dgreitos autorizados, I.V.E. incluido.

Dom:c:llo partlcular N Centro hospltalarlo Res:denc:a soc:o sanltarla Lugar de traballo Outro Iugar
ek S T elmaaci 01 = e RE— el
Intervalo de tiem o roximado‘ B
~ Causas de defunclén (ver mstrucc;ones en pégma 2} / Gausas de defuncidn (cmsultaf msrrumnns na péx/na 2} ,,m,,va,o de: temgpg ﬁwxfmadov ;

I. Causa mmedlata ]/ Causa mmedlata

@ pAIRIA A AR IERRIESEDREAERNAN000 00 0000 00
O00000000000000000000000000000 e 5 e 22

3 Debldo a/Deb/do a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

o AN A R ARRNEZERRC00000000 00 00 00 00
D00000000000000000 DDFDQ@QHQ&D‘QD N
~ JO0000N00000000000000000000000 00 00 00 00
00000000000000000000000000000 & 55 ks A

Debido a/Debldo a
Causa inicial o fundamental |/ Causa inicial ou fundamental

o PO EPRE RO AFRRIEAN00 00 00 0f 00
ECmH U AN BAVEIOOOO000000 B i s

ll. Otros procesos l Outros procesos

SlamaanidnO00C000000000000000000 00 00 00 .00
DUD]UDJDDDDDDUEDDDJDDDDDWDDDDJ o Die M o

¢Ha habido indicios de muerte vnolenta?IHoubo md:clos de morte wolenta? gSe practlco autopsua clmlca?/Pract:couse autops:a cl:mca?

sus:j No/Non [¥] - _ e PO SI/SID No/Non ]

1_La defunclon ha ocurrido como consecuencla dlrecta o mdnrecta de? 1A defunclon ocorreu como consecuencla dlrecta ou mdlrecta de?:

Accidente de trafico-NO/Non ;ZQ Accidente laboral NO/NO” E ik Fe(;;la delﬂmlsmo Dla Mes Ano
Accidente de tréfico S|/ si j Acc:dente laboral" Sl/ si D } :_ '_,Da_ta__do mesmo: . Dia DD Mes DD Ano ——JD DD

Continta al reverso
Continta ao reverso

i B @5 o & (ver instrucciones en pégina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D E D . Geea® {consultar instrucions na péxina 2) -



gEmsten riesgos mfecclosos?/Ex:sten riscos mfecclosos?
Si/si D / No/Non ' £

mfecclosaIEnfermldade mfecclosa

'“GrupolGrupo' 1] u[ ] mC]
LPOSIbIlIdad dei mcmerac n?l Pos:blhdade de mcmeraclon :

_Si/si @ © No/Non[ ] ~

Incmeraclon condlclonada por: /lncmerac on condtcmnada por:
D Retirada de Marcapasos/ﬁ'et:rada de marcapasos

Tratamiento con lsotopos Radloactlvos/ Tratamento con lsotopos rad:oacﬂvos

D Existencia de protesis/ Ex:stenc:a de protes:s

T
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Instrucciones basicas de Certificacién:

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 abajo,
respondiendo a las palabras "debido a" que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccidn de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesion que inicié la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
Ias circunstancias del accidente o violencia que produ;o lalesion fatal”.

Lﬂ Sintervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado |.(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 mds 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 niimero 99.

Ejemplo: HERAGRERRRE

Para mes y medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses Afios

&Ca’usa 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 complicacién causante del fallecimiento.
Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a @D DD DD DD
@ﬁ _Causas intermedias: v

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

Si el estado patoldgico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaranenlalinea (b) oenlaslineas(b)y(c).

Ejemplo: (b} Hipertension arterial debido a D D D D DD D @

Horas  Dias Meses Afios

. » . + Horas  Dias Meses  Afios
= (c} Pielonefritis crénica debido a D D D IZ]
@ Jcausainicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

({d) Enfermedad o lesién que inicid los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotaré 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 hard una breve descripcion de las

circunstancias. 00 00 &g Ol

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
1l Horas  Dias Meses  Afios
@ ,Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con laenfermedad o estado patoldgico que la produjo.

00 o o @il

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 ambigiiedades.

4.5i 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.

OO0O0O=0O

Mod. CMD-BED-G
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Instruciéns béasicas 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 ds palabras
“debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

? ) 'Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a) debe ser
inferior ou igual a L(b), e este & sua vez inferior ou igual ao lL(c) e asi
sucesivamente.

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

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

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias D D @ D D D D
f Horas  Dias Meses  Anos
ég; Causa inmediata:

{a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.
Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a @D DD DE} DD
@Causas intermedias +

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

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

Exemplo: {b} Hipertension arterial debido a DD [] D D D D @

Horas  Dias Meses  Anos

+ Horas  Dias__ Meses Anos
fc) Pielonefrite cronica debido a [_—| D D @
Horas  Dias Meses  Anos

@.'f‘%Causa inicial ou fundamental

{d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
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.

Exemplo: (d) Adenoma prostatico [J D D D D D E @

" Horas  Dias Meses  Anos

X,
@; Qutros procesos:

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

U0 Uny Do Ul

Horas - Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendacions

1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigtiidades.

4.Se fose preciso anotar mdais dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as duas liias de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unhasoa e non para establecer orde de causalidade.

m]
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