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id.  de los padres VUCQMUJ-/ 3503Q)9\
Naturaleza ,»@ﬂ_\},w\_ Provincia C(]Zu/m
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Profesion \ Estado CADGS O pomicilio . DNVsie A @n 'YQ QCMDD?
2%y D
Fecha: L82AS. horas del dia .3 de .RUNNe de 2025
Domicilio . &)s . CIMI'c
Fallecimiento: _ X
Cementerio Q>CII\J\)‘C M- (7\.0 PAmxele, Ayunt.° Bt
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en
. L SENOR
D/fia. .\ e m\\m\\b @IV Guhon @
\
fallecié en ﬁ* Q20— 'Q"f\)(@%') en el dia de E‘Z*ZOLV alos ﬂ}._.....aﬁos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a CDQRI. XQJ\SY‘N\CQJ\\!M D.OEAN O)'U‘Qf\-

Hios e Qamen  Couna. Semamanin,

Hij@pgj\t&co& ............. mo\.c; ............ S, O?J)NOJ’UQ}L

e Canc.  Cauno

Padres
Abuelos
Padres politicos A
Hermanos . CULC?»leOI 0 amaon L/ CD'Y\CQA‘BC(O'H Covno.. urmsam
Hermanos politicos %I'
NietoS oo Bisnietos Tios Sobrinos ... Primos ./
y demas familia.- Conduccién
Funerales .. M\ 20.CC )0\ (N <S4
en la iglesia de o JJ\G\ DM

CASA MORTUORIA: W\(\BQNT 4
(S| / NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado
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e con exerc:clo profesional en

CERTIFICO 1a defunclén de / CERTIFICO a defuncion de

o s @@l@D@Wﬁ@@maDDUDDDDDDDDDDDDDDDDD
1 Aekis setahesirs. sl 10000 DO000000000000000000,
“dseiptsals (08Ul |00 CCO000000D00000000.
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Hora e data da defunc:on 3 5
¢En que mumclplo ocurrié Ia defunclon? IEn que concello ocorreu a defunc:dn? 5 P(p\ i ASO D€ M.TPOS‘T@'-I’ A
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DDDDDDDDDDDGDDDDDDDDDDDDDDDDDD‘

' Debido a/Debldoa .
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3
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d zPosnblhdad de lncmeraclon?l Pasrbllldade d’e mcmerac:oh iy
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1 lncmeraclén condlclonada por: llncmeraclon cond:clonada por' %l

sgos mfecclqsos?l Exist

SI/S/ |Z| No/Non |:[ i
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Retlrada de Marcapasoslﬂetlrada de marcapasos

‘ D E)nstencla de protests/ Ex:stencla de protests

Tratamlento con Isotop : s Radloactlvos/ Tratamento con lsétopos ra

Instrucciones basicas de Certificacion:

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,

'respondlendo a las palabras "debido a" que facilitan la comprension del

concepto de secuencia Ioglca, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

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

lintervalo 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 I.(a) debe ser inferior o igual a l.(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 Unica 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.

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias D D EI EJ D D D D
I Horas  Dias Meses  Afios
@‘Causa inmediata:

(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 complicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a @D DD DD DD
Causas intermedias: + Horas  Dias Meses  Afios

(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
més estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o en las lineas (b) y (c).

L0 (12l

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debi!o a
Horas  Dias Meses  Afios
(c) Pielonefritis cronica debidoa | D D [ 2]
@Causa inicial o fundamental: v Horas = Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inici6 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. DD DD DD D@

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico
Horas  Dias Meses  Arios

]
@Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes D [:l D D D D D @

Otras recomendaciones Horas Dias  Meses Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiliedades.

4.8i 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 apar’gado deben
considerarse como una solay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED:G Oooomo

Instruciéns bésicas de Certificacic

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 &s palabras
"debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia I6xica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: “Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente é morte, ou as
cggunstancras do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

»1 JIntervalo de ternpo 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 I.(a} debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este 4 sua vez inferior ou igual ao I.(¢) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son_mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
perfodo nunha tnica unidade de tempo e tan so hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ac primeiro proceso informado(o méis
importante).

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

emplo: 0 W 00 00

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

fi: Causa inmediata:

(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 traumatismo ou a complicacién causante do falecernento.

debfoa@D U0 D0 0

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
8 'Causas intermedias

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

Se o estado patoldxico sinalado na lina (a) foi consecuencia dun ou mdis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifas (b) e (c). D D D @

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

debfoa DD DD DD DD

(c) Pielonefrite cronica

4 Causa inicial ou fundamental Horas  Dias ~ Meses  Anos

(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 8 morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desericadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostético D D @

~ Meses Anos
/]

. Outros procesos:

Qutros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléx:co ﬁe [r)roduclu

Exemplo: Diabete D D [5]

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

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.5e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepédreas claramente porcomas. °

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

m] |

Horas  Dias

Haras Dias



