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Nombre V\(Qmm G&mecle L;D'\CLCL

pNILN 2EHESo joC

id. de Ios padres Aadre, ¥, Menvela
Naturaleza Keois Provincia 4. Cofuna
FALLEGIDG; Dia, mes y afio de nacimiento . <&~ qusfa— 426
Profesion Estado %Volﬂ\ ..................... Domicilio '(q&‘f Touns. -7 -Sotr s
ChS A (O(UOQ
Fecha: [6.:3¢e horas del da ... F........de ... ..o ..ﬁﬁ.ﬁmLm .......... de 2024
Domicilio . /{aqf Tovar. I-2 - Sosiss.-. Reis
Fallecimiento:
Cementerio <;‘zn'|‘o ‘eoms a(? ,(t;méas Ayunt.? Rois
Conyuge: ... |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Péagina
DECLARANTE D. Manvel Alane (o5 "‘,"J" ( h:()o )D.NI . 23.22965%-Q
domiciliado en K@qr Toem. Nz2-. . Sombes - Reve
L# SENORA
D/fa. Vlfgmm @SMPJG th(‘L\C}
(VV (-3 g?dbﬂn QLan fcw\ {VPCA-’)O« cle Tovlis So.’(;kac»sg Ro,'g)
falleci6 en enel diade .= 9-.202Y. alos 92 afios
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos Hanvee Alapq (OSmeJe
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos Na
Hermanos politicos /VO
ano. ¢ ROSG F}Lqﬁa ohero
NIEtOS oo Bisnietos Vo Tios 2 Sobrinos S Primos .. Sio
y demds familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NQ) SE RECIBE DUELQ ...

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




NOMBRE ... -
VIRGINIA
FRINER APELLIDO

COSMEDE
SEGURDO mu.wp e

SANCHEZ

76465015-C

0401 SEX0_ HACIONALIDAD  KACIORAVDADE
M ESP

FECHA DE NACHAENTO / DATA DE NACEMENTO

b 71 16 07 1956
[ iDESP

et ATK109253
R< el o VALIDEZ T VAVIDEZ
e s 22 10 2025

DN RO,

/332296574

wocm ROIS
smovwci A CORURA & 2808-1926
wicaoe ANDRES y MANUELA

oomcurc  LGAR TOURIS SORRIBAS SN

woaupar ROIS
momwcs A CORURA

sexo M

Henmr

souro  15771L6D1

IDESP76465015C2<<<<<<<<<LKKKLLK
260B282F9912315ESP <K<K LKK2

o COSMEDE<SANCHEZ<<KVIRGINIA<K<LKLKL
478 Minisierio del Interfor

Ufﬁlﬂ DB NAQHIENTO LUGAR OF RACEMERTD

"ROIS

PROVACIATAIS { PROVINCIA Al

A CORURA

WO/ DE { FRLOJA OB

SERAFIN / VIRGINIA

COMCHIC FDONIC)

_LGAR., TOURIS SORRIBAS 2
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cmomwacoy | covmocmena  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION &
DRI DR _ CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

1@5604757
de|

N2 Certificado/N? certificado

dicolagiadols
d fadofa

SERIE A

CLASE 3*
CLASE 3° SERIE A

S Nome do falecldo/a'
1" Apellido del fallecido/a:
< 1er Apelido do falecido/a:

i ge Apellido del fallecido/a: Py
22 Apehda do falecido/a: ) i1
~ Fecha de nacimiento -
5 _‘"_Data de nacementa i

e
L i {

L4t

r“z Pasaporte
i Pasaporte

3,63 Euros. Derechos autorizados, .V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.VE. incluido.

. Ressdencia socm—samtar |a

, ’,, Otro Iugar
S ,Resxdencia scc:o~samtana o

Centro hospltaiarto
: Oufm Iugar {W*_{

: Centro hospztalano

Causa inmediata%]Ca&éé inmediatas - -
fal ﬂﬁ/ fﬁ@’ﬁ qﬂﬁu&;&ﬁ
: - gr-ﬂm }; o 3;3 =
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»Mesesj”-'

“*;*“: A
) $ﬁ W é. 7i€

'Y_'Meses : Anos
3 Meses Anas

Continga al reverso
Continua ao reverso

{ver instrucciones en pégina 2}
* {consultar instruciéns na péxina 2) .
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"'}E)usten nesgos mfeccmsos?IEmsfen nsr;os mﬁccmsw?

Enfermedad mfecclosa/ Enfermidade mfeccmsa
- Grupo/ G‘rupa

sitsi [_]

No/Non [i¢] R\

|D fl] md

, ¢Pos|bmdad de mcmeraeion?l Pas:bdrdade de mr,merac an

Si/si D

No/Non D

inclneraclén condlcnonada por'flacmemméu candmmﬂada por: ...
: D Retirada de Marcapasos/ﬁ"eiwmda de raarcapases - i : 4
Tratamiento con Isotopos Radicactivos/’ Tratamento con isotapos radmactwas £ '
D Exlsiencla de pmtesslfmsiencia de prétes:s g

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncién
se comisnce por la causa Inmediata v se termine por la causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abhajo,
respondiendo a las palabras "debido a" que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia I6gica, tan importante para la seleccion de.la Causa
Baésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncién: "Enfermedad o lesidn que inici6 la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que predujola Ies;én fatal”.

1 :Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afecc;on y el
momento de la defuncidn, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.(a) debe ser inferior o igual a 1.{b), y éste a su vezinferior o igual.a
L{c}y asf sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar.el
periodo en-una unica unidad de tiempo v tan solo hay que rellenar una par
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:
X . s N
Para mesy medio, anotar 45 dias ot
I ﬁar&s Dias .- Mases- Aﬁus
-2 ‘Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o ‘estado patoiogtco que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la camplicacién causante del fallecimiento.

Ejemplo: {a} Hemorragia cerebral debidos 13! |
‘3 Causasintermedias:

{b) y {c) Estados morbosos, si existigra alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patolégico sefialado-en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) oen Ias lfneas (b) by (ch

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a

Meé;s: Afias

(c) Pielonefritis crénica debidoa |

Horas Afios

Meses

4 -Causainicial o fundamental: Dias
(d) Enfermedad o lesidn que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una (inica causa, la gue haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha lievado & ia defuncién. En'caso
de accidente o violencia, se hard una breve deseripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético Lt
il Horas

e

Dias Meses Aﬁus
5. Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos gue contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patologlcoque la produjo

Ejemplo: Diabetes T [ 1 0
Otras recomendaciones Horas MGS“ Afios
1.Utilizar mayisculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambig(iedades.

4.8i fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mat definidas, signos y sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una sola y no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OOoOoO=&O

Dias

3 Causas intermedias

Instrucions bésicas 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, € dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds- palabras
“debido a” que facilitan a cornprension.do concépto de sécuencia loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

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

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccicn e'0 momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado 1.(a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este 4 sua vez inferior ou igual ao L{c) & asi
sucesivamente.,

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nuriha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofc mdis
importante).

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

Exemplo:

P . . T A _‘]x ¢ (
Para mes e medio, anotar 45 dias b 1=
! Hnras Dlas Mases Anns

2 Causainmediata:

{a) indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o fraumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

Exemplo: (a} Hemorraxia cerebral debido a z3 53 :[ [jl:} I] D
Meses  Anos

Heras  Dias

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

Se 0 estada patolbxico sinalado na lifia {a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b} ou nas lifias (b) efcl.

=

It T e O e
Exemplo: (b} Hipertension arterial debido a ‘j_j i ‘L_i { it g2l
Haras. gias Masa_-gs1 4 05
{c] Pielonefrite cronica debidoa |1t 1 ] 10 [
Horas  Dias Mases Anos

‘4§ Causa inicial ou fundamental
() Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que condtciron & morte. Anotarase unha. dnica causa, a que

fose desencadeante de todo o proceso que levou 4 defuncién. En caso de
accidents ou violencia, farase unha breve descricion das c:rcunstanc:as

Exemplo: {d} Adenoma prostatico s A I Uji_ol
P Haras Meses Anos

5 - Ouiros procesos:
Qutros estados patoloxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patolox:co quea produciu.

£ e ot B gt
Exemplo: Diabete RN
Outras recomendacions
1.Empregar maitisculas e preferentemente bolfgrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.8e fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om

1t

Tias ™

Haras pias Meses Anas
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