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Nombre . RAFACL  ROOLBN  NORSE DN N 231N 5FEE-M
id.  de los padres TANON 7 ManvEA

Naturaleza .. SARTIALD Provincia A CSULOVA
FALLECIDO: 5, mes y afio de nacimiento 29.-. AN - 4939

Profesion Estado CASADY  poiciio AV DE  Baccscona (340 2

Qavthiages

Fecha: ’/Xéa horas del dia A de @’(C/WW de 204

Domicilio _£\: Ceineco
Fallecimiento:

Cementerio . SAN (RN O i ahs ayunte 1281
Conyuge: . |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pégina
DECLARANTE D. VA TR AN ondv  cplbe ( VRS VDN, 33295946 - W
domiciliado en .. (CHOSRMN 71 -~ QANSTIAGS

L  SENOR

D/fia. RIEALC BOuoN  MooeQe
(Yeoivo e AOSIOA Sk (Raaofranh o SOTIAGY)
) 7
fallecio en en el dia de alos &35 afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposéﬁa ANMELN  CaAQAL  CAG7ARO
Hijos A& NECTTE v NICTsR  Roonsd  CAMC

Hiich politicd~. REL AN ETTOR  cASTRD

Padres
Abuelos

Padres politicos
Hermanos . BAOCRBEY LA FENCAUIN ()Y RANDON  Rpousn NDoLE

Hermanos politicos APESAOTLNS CNLM@UGWQ‘)‘L\‘WJR COPMNNEL Y yaon CASAL
‘ 7

Dk MNiATo Pahni T @ 01N FVA  (oP0R
r CRASTION, A £JAVDNO , ARA ¥y CToR.
NIBLOS .o Bisnietos .1 Tios Sobrinos ... 3¢ Primos ...t
y demds familia.- Conduccion
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:

(S1/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado

N SE Reciaf Doeco
No S¢ Qfci@h cFzafy,




L om DOCUMENTO NAGIONAL OF IDENHOAD

-

]

SANTIAGO DE COMPOSTELA

e ) A CORURA
APELLIDOG § APRLIDOY
BOULLON LUBAN O MACIMSENTO | LUGLR DF MAGEMENTO
HMOURE SANTIAGO DE COMPOSTELA
v A CORURA
SHROISERD  RADIONALIDAD  NACIONALIDADE WO D | FILLOM DE
» RAMON / MANUELA
FRIDUS DE WACIMSINTO ; D674 BE NACTMINTD
25 04 1939 : _
BNP133149 01 01 9999 " 3149033145788M<<<<<<
S D1BESP<<<<<<K<K<K3
z&wfy 207744 EX<RAFAEL<<<<LK<LLLK

o e o RS

FALLECIDO

APELLIDOS | APELRCH
BOULLON
CASAL

wouBs, Koui
VICTOR RAMON

2w
L] ESP
5 O RACHENTO f BATA OF naCMBNTD |
21 03 197

T CHOUPANA 21A

°
SANTIAGO DE COMPOSTELA
Q A CORUNA

LUGED DE NACHRENTO /LUGAN DE MACEMBNTO
SANTIAGO DE COMPOSTELA
A CORURA

IO DI { FILLOM OF
RAFAEL / AMELIA

- IDESPBAM119961033295446W<<<<<<
- 7103210M2512071ESP<<<<K<<<<<K2
 BOULLON<CASAL<SVICTOR<RAMON<<<

SOLICITANTE (HUO)






CRCANZACION o1, | SONSEIO GENERAL I;ER%FICADO MEDICO DE DEFUNCION h

ADO MEDICO DE DEFUNCION
“

=) 105524653
fexio de L

Colegio de \\
Ne Certificado/N® certificado

a< 553 :
why N de colegiado/a
[~ N2dg colexiadofa
g

0w

LY

w iy

[737]

ont

[=1%]

k 1°' Apellido del fallecldo/a
-1er; Apelido do falecido/a:

29 Apelhdo del fallecido/a:
22 Apelido do falecido/a:

*Fecha de naclmuento , : : Aho
Data de nacemento - ol . L i I Ano .@@@

Hora y fecha de la defunclon
;Hora e data da defunclon

3,63 Euros. Derechos auton:izados, I. VA.' inclqido

3,63 Euros Dereil:os autorizados, I.

Domicilio pértucular
Domicilio particular,

i
s

:DDDDDDDDDDDJDDDDDDDDDDDDDDDDDD MT

| ,DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD o

Accudente de trafico N°/ NO"E “Accidente laboral No/N nm
#Accidente de trafico - s / SI D Accidente laboral

Contintia al reverso
Contint

{ver instrucciones en péglna 2) ':' .
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . oecees (‘éil;vlsultaur instruciéns na paxina 2} - .




" (Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sysi[] " NowonB o :

&

Enfermedad infégéiosgIEnferﬁridadé iquéciosa el

JPosibilida

- sisi[ ]

No/Non [_] :

Iﬁcinergciérf condiqi&hada pb_r:llnciheracién condicionada por:
L] Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

D fratamienté con Isotopos Radioactivosl Tratah?enta con isotopos radioactivos

f D Existencia de protesis/Existencia de protesis

. bidembre de

Instrucciones béasicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncion
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 comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncién; "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

{1’ Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncién, 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
I.{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 més de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el méas
importante). -

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99.

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias D D EI @ D D D D
| Horas  Dias Meses  Afios
‘:i ' 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 complicacién causante del fallecimiento.

cobios E0 00 00 00

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (é} Hemorragia cerebral
 -Causas intermedias:

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

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

Ejemplo: {b) Hipertension arterial debido a Ei D D D D D D @

. . L. + Horas  Dias Meses  Afios
Y (c) Pieloneffritis crénica debido d D D D @
4 iCausainicial o fundamental: v Hores Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados

que condujeron a la muerte. Se anotara una Gnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncidn. En caso
de accidente o violencia, se hara una breve descripcion de las

circunstancias. ’
Ejemplo: (d) Adenoma prostatico (] 00 00 OE
1l . Horas  Dias Meses  Afios

{' 5’ .Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados conla enfermedad o estado patolégico que la produjo.

Ejemplo: Diabetes D D D D D D E] @

Otras recomendaciones Horas  Dias Meses  Afios

1.Utilizar mayl.’xsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si 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
considerarse como una sola y no para establecer orden de causalidad.

N OO0OO=xO

Mod. CMD-BED-G

dey

. 2ozY4

¥ o

Instrucions basicas 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 seleccién da Causa Bésica de Defuncidn.

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

ﬁj‘ Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o 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 L{b), e este & sta 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 sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mais
importante).

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

L0 s U0 O

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
1

@3 Causa igv,_ryediata:

(a) 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 BID DD DD DD
\’g(} Causas intermedias . Horas Diss ~ Meses Anos

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

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

Exemplo: (b} Hipertension arterial debfo a D D D D D D D @

Horas  Dias Meses  Anos

N )2

Horas Meses  Anos

(c) Pielonefrite crénica debido a

{‘4-,3 Causa inicial ou fundamental .

(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & 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.

L0 00 D0 [l

Exemplo: {(d) Adenoma prostético
Horas  Dias Meses  Anos

i
ks S Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete DD DD DD D[E

Outras recomendacions s Meses  Anos
1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

4.Se fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, separeas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om
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