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Nombre Tose. GARCA GGRRCD DN N D223/ 434 /.

id.  de los padres JosE...r r(/)(l«(A
Naturaleza SANTIAGD Provincia A (ounh
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 28 - OCTVRNE, - //953‘
Profesion Estado ~SOLTERA... Do;[b
(KON 007(“://20,‘ 49
Fecha: &/ ,7—!—5‘ horas del dia AL de .Y de 202.Y
Domicilio
Fallecimiento:
Cementerio ... SA0 T4 CRISTINA  DE ﬁ'C/‘[/) Ayunt° ... SAMTAGD
Gonyuge: ......... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. .. ARNER. . GARCIA. . ARCID ( Heayavs  YDNIL D32Y5694.%
o
domiciliado en RuA.. e (\20729/ 4, 22 B - SonrAGD
—t—SENOR— WA
~T
D/fia. Jase. PR GDRAB. [ Vecine 25, 27 Boile . .SarziAGe)
fallecio en en el dia de/?/?‘/.?a?}/ alos &6, afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos

Hijos politicos

Padres . /(ARIE: LTARD  CIRGD. _Stopre. (Uivan mE dasé. Gorcr Now,)

Abuelos

Padres politicos

Herman6®... CORHEN. . ARG, GAROA. (Vv DE. ALfonsa. ChRsaNeNs Rives
SBRa0S. A&Ex;}mﬂo & RO CRSHMHAMS /AQQ,Q

Hermanos politicos ..SoRLS. IRLTTiCasS. .. LAURA. CALY NG CONZACED..Y. Finel. DEL. . Ria Pr/)a.?

NietoS ... Bisnietos o Tios .S Sobrinos — Primos ..~
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado




CLASE 3 SERIE A
CLASE 3 SERIE A

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

QE, ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
& MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES /
Y DEEsPaNA DE MEDICOS

AfIEICADO MEDICO DE DEFUNCION A
CERTIFIE) D0 MEDICO DE DEFUNCION

105423660

Colegio de\ ., . . cyColexiode |

Ne Certificado/N® certificado

.D./Dia; 1GowvAciv . HEL N 7 N 3 ‘-'; RMANO EY} « Golsg;o actual ' Nide colegmdoln
D./Dna. - Cnle/ setual - -- N de cole; lado/a .
en Medicina y Cirugfa, colegiado/a en A loRvivn ‘;,COI'l'.,e| namero DQHTDDJ@E
en Medicina e Cirurxia, colex:ado/a en » “#, o numero 18 coleginci acion
y con ejercicio profesional én_ _S-NVTI B o oL Cﬁﬁt"oi;? [V S Rl

e con exercicio profes:onal en:

. CERTIFICO la defunci6n de / CERTIFICO a defuncién de

”%ﬁﬂﬂmﬂé‘DD]TUTDDDDDDDDDDDDJDDDDDDDH]DDD]D
Ter s o menanre: el JLACDNNDOCO00CODODO0O00D000000
# Phmettao ao ftserdosa: L4l 1Al LI OHEHIOHOHH

Fecha de nacimiento Dia I Mes Ao | Se Varé Muj

Data de nacemento P D}a @ ,LEJ Mes DI—] Ano D :IQ E _ Se);z ,inaZ ‘x MquIZ; D
: D.N.I. Namero: ! o i

Doctmento . X DN Nimere: RIBIRIB N JM1 ] =(ul-

??ﬁ% a%@ﬁ d@%%?DQ@DDDDDDDDDDQDDD D000000

i B et

o o il Dngkaagﬁm,,wngLQDDDDDD o

H fecha de la def -7 H M

ore o ete 00 JGHABEBY . ,;zmmxmmixj oo 1# EM2BI Qﬁﬂﬂﬂﬂw

¢En qué municipio ocurrlo la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: Sa NTI 'M'O DE - Com Pb { TELA - )

Domicilio partlcular D Centro hospitalario E "~ Residencia socio- samtarla D Lugar de trabajo D Otro Iugar :
Domicilio partlcular Centro hospltalano Hes:denc:a soc:o san/tar/a Lugar de traballo Outro Iugar

2 Mg T e ‘3’32 G YL e : B R ek Tue

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

e e e e e e

Intervalo de tiempo abrbximado‘“ b
_Intervalo de tempo. agggximado’ A

/ Causas de defunclén {ver mstruccrones en pagma 2) /Causas de deﬁ‘uncrén (censu/tarmstrucmns na paxma 2)

Causa mmediata [Causa mmedlata

@DWWJUUDDDSQEEBJQuﬁUDUWDDDDUUDD[]]DW[]]DD
JDDWDWDWUDUDDDDDUHGDDDDDWJDJDD %ﬁ%@’mﬁjﬁ,

3 Debido a/Deb/do a
Causas mtermeduas | Causas intermedias

“DWDJTDDDDWDD[DD]DDUDDDUDWDDTDDTTJUDEIjQD
,DDDDDUDDDDDDUVJDDDDTDDDEQEEEpD Horss Diss.  Mases +Anos ™
’”DDDDDDTDD]DEWDHTDDDDSDDDDDWUDD[]JDD[I]DD
O0O00O000000000000000000000000  fe b Mes e

" Debido a/Debldo a
Causa inicial o fundamental ICausa inicial ou fundamental

”dﬂ@JDWDUWUDEEUHW@I@D@W@DDHDUUD[]]DWEEJDD
LODDDODODOODDDDODDDO0ODO0000000  fre B e e

[l. Otros procesos I Outros procesos

EUDJﬁWDD]WIDDDD@W@HJUDTEEUDWUJ_fWJDrTlDD
@ﬂ@ﬂTIHEWQUDTUDJDDDDHDTDuDTUUL oss Dlos Moves A

gHa habido indicios de muerte vnolenta?lHoubo indicios de morte violenta? |¢Se practicé autopsia cIumca?lPracﬂcause autopsia clinica?

Si/si| |  No/Non 1)(] Si/Si !—_] No/Non x|

LLa defuncién ha ocurrldo como consecuencla dlrecta ) mdnrecta de?: /A defunc:én ocorreu como consecuencla d:recta ou md:recta de?:

Accidente de trafico No/Non & Accidente Iaboral N°/N°’7 @
Fecha del mismo: “Dia Mes "Afio
Accidente de trifico g / si EJ Accidente laboral S| /i D l it et DD Mes D L DUDD

.

Continta al reverso
Continta ao reverso

(ver instrucciones en pégina 2}
. Mod. CMD-BED-G D D D D D L D B @066 (cansulrraurclnstrucmns na péxina 2) .



¢(Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
Si/si[ ]  No/Non [X]
Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa.

Grupo/Grupo a4y l:l w_ )} oml]
K ;_hosibindé‘d de ir‘.cineracién;/gqsibiliqade de incineracion
Si/Si No/Non [ ]
Incineracién condicionada por:/Incineracion condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de mafcapasos

jD Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de pfétgsilexistencia de protesis

ABRIL

de
de

En S&NT‘A (S
En

,a 1+ de

,a de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién 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 Iégica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncion.

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

fj _Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.(a) debe ser inferior o igual a I.{b), y éste a su vez inferior o igual a
1.(c}y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si 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. -

U0 el 0 OO

Horas Dias Meses  Afios

Ejemplo:
Para mes y medio, anotar 45 dias
ﬁéj}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.

debidoa @D DD DD DD

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
e,
@;}Ca usas intermedias:

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

Si el estado patoldgico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o en las lineas (b} y (c).

debido a DD [:]D DD D

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (b) Hipertension arterial

- o v Horas_ Dias__ Meses Afios
. (c)} Pielonefritis crénica debido a D D D D D D D @
@;«}Causa inicial o fundamental: Horas Dias ~ Meses Afios

(d) Enfermedad o lesidn que inicid los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se_anotara una tnica 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 00O 00 Qs

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
I Horas Dias Meses  Afios
%:'Otros procesos:

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

D0 00 U0 [l

Horas Dias  "Meses Afos

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 ambigliedades.

4.Si fuera preciso anotar més 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
considerarse como una solay no para establecer orden de causalidad.

E OoOO0OMO

Mod. CMD-BED-G

lory

Firma del médico
iSinatura do médico

Instruciéns bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion 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 comprension do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

j}/ Intervalo de tempo aproximado

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

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha unica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. 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: 00 @8 00 00

Para mes e medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses Anos

@i ‘Causa inmediata:

fa) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.
Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a @D DD DD DD
f’“\ . B

Q3 Causas intermedias v

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

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

Exemplo: (b) Hipertensién arterial debido a
Horas  Dias Meses  Anos

i Mo M

Horas  Dias Meses  Anos

Horas  Dias Meses  Anos

(c) Pielonefrite cronica
@ /?Causa inicial ou fundamental
(d} Enfermidade ou lesidn que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostatico D D m @
0 Meses  Anos

@ Outros procesos:

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

L] Llsl

Meses Anos

Horas  Dias

Exemplo: Diabete

Outras recomendacions

1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambiglidades.

4.Se fose preciso anotar méis dunha enfermidade en c¢ada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos e sintomas.

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

O

Horas  Dias



" ESP 28 10 1957

EMISION /EMSION. * VALDEZ/VALDEZ: .
13 12 2022 13 12 2032
NUMSOPORTE

CEB111264

NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDADE .
it

MNSTERG
DELINTERIOR

ng%

DNl NUM.

33248691y ©

EQUIFO/ EQUIPO

1577101601

DOMICLIO/ DOMICILIO
RUA.“BE 'BOIRO 4 P04 B
SANTIAGO DE COMPOSTELA

m A CORURA

E— wam¥uuziwm/wamuuxscmn
SANTIAGO DE COMPOSTELA
] [ A CORURA

1
EE;%I;::ﬁ HIO/A DE / FILLOYA DE ™ -

JOSE / MARIA”’

IDESPCEB1112644332314311L<<<<<<
5710281M3212138ESP<<<<<LK<<K<<LKY
GARCIA<GARCIA<K<JOSE<L<K<LLLL<L<L<LKK

seSetEch s sanni s

IDESPARB142991433248691Y<<K<
6009094 F2409308ESP<<<< <







