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Nombre 74LRf/\fo RARREIRO \//’51'7'62 DNLN 32206428 -F
id.  de los padres . AGUSTIAL...Y CONCEPCION

Naturaleza ....Q.R0.S0 Provincia A\ . Corunla.
FALLEGIDO: Dia, mes y afio de nacimiento .. %~ AGOSTO - 4934

Profesion Estado \//UDO ............... Domnmlno%JA—ll‘;?—‘l)é:QS??ZO

N .22~ ’sz‘m/_ 2-Y4 R . Hitenroiza - AeES

Fecha: 23:.50 horas del dia .. A4 de . fEBRERG....... de 20.2.5"

Domicilio ... .- CLLALCa [U,gr:FAfm'A: )
Fallecimiento:

Cementerio Z AHASCHAL Ayunt® SANTLAGO........
conyuge: ........| Nombre
LIBRO DE FAMILIA : Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. J0S€. HARIA _RARRECIRD. TERNANDEY.  (  NITO \DNJ 03212462 F
domiciliado en .CAAING.  FEAL NS - A" E.  SIGUEIR0.~. ORASA

L SENOR

Dfa.  ALBN O Barreiro. \gives
ALgudinio. - S uAd. N Tecda

falleci6 en en el dia de /“'/02 /2025 alos 9.0)...afos
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a \[boHAI?MLMI/WQGONZA‘L(:ZGO!UE/‘?LC:K
tios Jose. Haria., XAQUEL. ... ALRING. BERRELRO. ..o

Hios politicos ALic/ia_(arrallido., Juan ose. Scosne Y Faca Mewides
7

padres LG AT 08 FAULA y_ Hesvee y ﬁ&a b4 HarTo Y Nose
Abuelos A< \

Padres politicos /0. M1E70S %L;7/C¢”3 MEca ,)’ ALBA

Hermanos .....5...

Hermanos politicos .....S.!

o gngELR
Xo [~ 4 . < . .
Nietos .= Bisnictos SRFF/ Tios ....A7.0 Sobrinos ... S Primos .S
y deméds familia.- Conduccion
Funerales

enlaiglesiade .. L ARLLLA . COHFLETD
CASA MORTUORIA: ... SALR.. THRTEZLIAL

(S1/NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado

-
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l--fECHA PONTE VILAR 1
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ORGAN'IZACION CONSEJO GENERAL

ADO MEDICO DE DEFUNCION h

MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES = r
S DeEstaNa P DO MEDICO DE DEFUNCION
Tt lexio de |
@ , - Ne Certificado/N? certificado
<< it Srpmsmetme
ww  D/DAa.” MAEL: AL) A= mﬁﬁ\r M—E_SY-(-
&% 'D./Dna: = i R
:’:’ en Medicina y Clrugla coleglado/a en f;A = (“DQ;Q'D KJ A
o en ‘Medicina e Cirurxia, coIextado/a en, = R R
Q‘S” y con ejercicio profesional en.
D3 e con exercicio profestonal en : 15

. CEEﬁIEI_éa la defunclon de / CEI?TIFICO a defunc:on de 3
- Nomre del lleido/e. ﬂ[]ﬂi;j.; 900000000000 00000000000000;
1 hpellidc del falecidore: “IElinlle e\ ] BDDDDDDDDDDDDDDDUDDDDDDDDD

22 Apellido del fallecido/a: . < T T TE |1y 1h
* 22 Apelido do falec:do/a:_'__ BB}

Fecha de nacimiento =
“Data de nacemento = -

Seamare N 5 e SR BIZ
e %Eﬁ%%ﬁé%m%[IIIIKIE[[DDDDDQDDDDDDDD

de ldentldade D N.LE:(Tarjeta de Residencia)’ Ndmero:
N.LE} (Tarxeta de Residencia):™; _Numero:

Hora y fecha de la defuncion = Hora mlnutos
Hora mmutos @5 D@

Hora e data da defunclon
lEn que municipio ocurrlo

Domicilio partlcular
- Domlc:llo pamcu

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, 1.V.E. inc!ufdo.

// Causas ‘de defunc:én lverms‘truccmnes en pag -na 2) £ musas de dafunciﬂn b

Causa mmedlata I Causa mmedlata

’95éDTD“DESQ@D@ﬂDgEDEDDDDDDDDDDDAJD“

Causa |n|c|al L) fundamental I Causa :mclal ou fundamental

@ @EﬁﬂﬂgaﬂDDDLJDDUDDDDDDDDDDD[]DDD
"”D]DZDDDDDDDDDDDDDDDDEDDDdDDDED

Il Otros procesos I Outros procesos ¥, g

NN SEIDDSQQDJD@@@SD@W@DIDDDD% 1L
DDDDD‘]DJDDDDDDDDDDDDDDDDDD_DDDT

SI/S/ D No/NonIE #a

ACCIdente de traflco N°/ Non¥I accidente laboral N°/ N°” E
Acc:dente de traf/co Sl / S Acc:dente Iaboral ’ Sl / Sl D

Continua al reverso
Continda ao reverso

. 5 B . = {ver instrucciones en pagina 2)‘
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . et {consultar instrucions na péxina 2) : . -
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¢Existen riesgos inféécibsps?/ Exiéien‘;iis:ééé in?eé’cio‘sbs.?
Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa S

- Grupo/Grupo . 1] [ ] w[] "

¢Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion

sysiiZ] - Nomon[]

Incineracion condicionada por:/Incineracion condicionada por

el Reti‘r'q‘dafidéMai’gépaspslﬁetirada de marcapasos =

[ Existencia de prétesis/ Existencia de protesis

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con is6topos radioactivos
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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 comprension del
concepto de secuencia l6gica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa basica de défunciq’m: "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 la lesi6n fatal”.

‘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 |.(a) debe ser inferior o igual a 1.(b), y éste a su vez inferior o igual a
l.{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

proceso y linea. Si hubiera que anotar mas de un proceso en una linea, el
tiempo anotade debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante). -

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

Para mes y medio, anotar 45 dias
|

UL [fs) 010 00

Horas  Dias Meses  Afios

- 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
enfermedad, el traumatismo o la complicacién causante del fallecimiento.

debldoa @D DD DD DD

Ejemplo: (a) Hem'orragia cerebral
:3."1 Causas intermedias: Horas  Dias Meses  Afios
o

(b) y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa

arriba indicada.

Si el estado patologico sefalado 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).

gevidos L] (10T [ILT (2]

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial

. o . + - Horas  Dias _ Meses Afios
N {c) Pielonefritis crénica debido a D D D D D D D @
-Causa inicial o fundamental: v Horas Dies  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara 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.
D0 4o 0o 0

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo:(d) Adenoma proststico
1]

D.-Otros procesos:

Otros estados patologicos significativos que contribuyeron a la muerte,
peronorelacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.

U0 D0 D0 Gl

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes
Otrasrecomendaciones
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedadesy sindromes sin ambigliedades.

4.8i 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 unasolay no para establecer orden de causalidad.

E mlalwsl lu

Mod. CMD-BED-G

Firma del médic L:}J 6
iSinatura dq"me’di iy :

Instrucidns bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa Inmediata ¢ 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 comprensién do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncion: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
c/{rcunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”,

G;L Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado |.(a) debe ser
inferior ou igual a I(b), e este 4 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 s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber queé 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 E @ D D D D
f Horas  Dias Meses  Anos
4:‘23 Causa inmediata:

(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 complicacin causante do falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a @D DD DD DD
€3 Causas intermedias v Hoas Das  Meses A

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

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

N ERENRN NRNF

A

Exemplo: (b} Hipertensidn arterial debido a
* Horas  Dias Meses  Anos
(c} Pielonefrite crénica debido a D D D D D D D IZI
‘24 Causa inicial ou fundamental v Horas Diss  Moses Anos

(d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

UL D0 00 [l

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostético
)

Py

(5}“ Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu,

0 U0 0o 0

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete
Outras recomendacions
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal définidas, signose sfntomas.

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

Om









