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Nombre N.\L’O SA‘MQF\E'L VILAR DNLN 32286 57F01 - T

id.  de los padres THAMDRN Y MARCEDES

Naturaleza AMEg Provincia A Cm\)m
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento - SEPTIEMIRE ~193]

Profesién Estado CASADO  pomicitio A RIBEIRA, I8 - CAneian

TED

Fecha: Q50 horas del dia . !\ de Juwio de 2005

Domicilio .t € Linica
Fallecimiento:

Cementerio .. CACHATAS Ayunt® /€O
Conyuge: .| Nombre
LIBRO DE FAMILIA . Tomo ....... ., Pagina
DECLARANTE D, . NRU A  LE0 MR QanCwe VEREY  ( Hida DN 32CTH50-D
domiciliado en A /CANGS. DL SBSR ATonD ) - VI A - SASTIAGS

. ] L  SENOR
Dia NI SANCHEZ  ViaR

(COMSERTS D A ToCicih NACONAL) (VECIND DE  CACHERSS - 7€)
fallecié en en el dia de alos .72 afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo’ﬁ» ESTHLI ?é(lCE MOURGA ‘
Hijos .. CO8E. RENON | Z€onel Y Goeao CaNCHEZ  PERET

Hilghpolitich . INALIA i~  PIRERD

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos ="

Hermanos politicos =
NETOS  Pous rias: S

.- MARTIA CGAWER |, PEQT- Y ADA

Nueto/s.... ......................................... BiSNietos .......=: Tios Sobrinos S Primos ... SY .
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/NQO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado
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* PECHA BE HACHHENTD.f DATA OF RGN

22091931 .

.Aam $128%
m.mmuvmno.m

61 9999
i

FALLECIDO

_smnme DE 'co PosrsLA '

_‘u’un‘a
A GUDIRA~
OURENSE:

e HMDIA DEI FILLOMA BE:

5 Lo/ ESTHER .

uPBIv1206720332204SG&<<¢
69139F2901101ESP<<<<<<<<(<

SOLICITANTE (HUA)






3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido
3,63 Eurpq. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido,

CLASE 3* SERIE A
CLASE 3* SERIE A

momzacoe | covsocmama  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
3 meme T e CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

1@5@54@6’5

N2 Certificado/Ne certificado

Colegiode Colexio de

= @w?ﬁa&@ : N’dacalémdalﬁ

ton eknimero

en Medtcma y Clrugfa, coieglado}a en .- : ko

en Medlcma e Clrunaa, ca[ex:ada/a BH

--i”Apelrdu del fallecido/a:
- 1er Apelido do falecido/a:

T e Apelhdo delfallecido/a: .
Trn.22 Apellda do falecido/a. -4

f ,Fecha de: naclmxem‘.o

- Data de nacemento

LU
T

M u}er

".tﬁ"’gfatndétfrabbéio - C

m‘rana -
1 ‘Lugar-de traballo -

Domtclho part{cular socl
es:dencia socm—samtana o

Domicilio particular - !

T R e fa

1; §a ﬂr‘.‘z

- Meses Afios
.- Meses  Amos

; (ih
I I AU 5

41“4]1as N 'Meses Afios :

- Horas Dias Meses Anos
e

L

“Horas ~Dias

Horas . mas ,,Mes'es Anas

S g, v

Continua al reverso
Continda ao reverso

- 4, {ver instrucciones en péagina 2}
& {consultar instruciéns na péxina 2/ .
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: gExtsten nesgos mfeccwsos?IE;rsten mmos mfaccmsas?
- 8ilsF. D No/Non ]Z]

‘ Enfermedad mfecclosal z:nfermsdade mfecctosa

Grupo[Gupo ' l[] ] mJ

' J_Poslbahdad de mcmeracién?[ Poslbilidade a’n mcmeraci&n

o susi[q T Nomon[] . B
5 : lncmeramén condmnﬁada por: Ilnmreramér candmmnada por.
’ Retlrada de Marcapasoslﬁet:mda de marcapasos.

Tratamlento cen Isotopos Radaoactivosl Tratamento. can tsotcpos radiaacttvas

Exnstencla de protes:sl&sﬁfencta de profes:s

de

‘,.a_,_

Instrucciones bésicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en ta 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 comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de 1a Causa
Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesidn que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos gque condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo fa lesién fatal”.

1 Intervalo detrempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de [a defuncién, de tal forma que el tiempo ‘anotado en el
apartado l.(a) debe ser inferior o igual a L.{b}, y éste a su vez inferioro igual a
\.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tnica unidad de tiempo v tan solo hay que reflenar una por
proceso y linea. Si hubfera que anotar més de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el més
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el namero 99,
Ejemplo: -
Para mesy medio, anotar 45 dias ~inl 2
y Horas  Dias
2 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 lacomplicacién causante del fallecamlento.

E;empla (8} Hemorragia cerebral debidoa
3 Causas intermedias;

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

Si el estado patolégico sefalado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en la linea (b) oen las Ifneas (b)y (c)

Efjemplo: (b} Hipertension arterial debido a

5 [ i
Messes Aﬁns

Hnras Dias Mesas A%és

{c) Pielonefritis crénica

4 Causainicial o fundamentat:

(d) Enfermedad o lesion que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a ia defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: {d) Adenoma prostético BR
It Horas

debido a

Meses Ao

Horas  Dias

Me;séé }\ﬁos

' bi-as‘

5 Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
perono retacionados con laenfermedad o estado patolégxco quela produ;o.
Ejemplo: Diabetes ! [ P )
Otrasrecomendaciones Horss Dias~ Meses Afics
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

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.

Mod. CMD-BED-G OOooomo
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1 3 Causas intermedias

s basicas de Certificacion:

A OMS recomienda gue no cubrimento das causas de defuncion 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 comprension do cancepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a séleccion da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bésica d-e“defunc:én: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciren directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ouviolencia que produciu alesion fatal”

‘4! Intervalo detempo aproximado

Anotar o tempuo transcorride entré-o comezo de cada aféccion e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.{a} debe ser
inferior ou igual a 1.(b}, e este 4 sua vez inferior ou.igual ao 1.(c) e as/
sticesivamente.

Estas unidades son. muluamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tinica unidade-de tempo.e tan 56 hai-que‘encher unha por
proeeso e lifia. St houber que anotar méis dun proceso nunha lifia; o tampo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso. informadofo méis
importante).

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

Instrucion

Exemplo: iy T
Para mes e medio, anotar 45 dias Lis 1450 5 L “
/ Horgs  Dias Meses Anas

“2 " Causainmediata:

fa} Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senéh a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral devidoa 3 _ T I T ]

,L A
Horas  Dias Meses Anos

b} e {c} Estados morbosos, se existise algdn, 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 I:;ﬁas {blefc).

i 1 e
Exemplo: (b} Hipertensidn arterial debido 4 : *jf‘ Lt Ll
I'Itmasj pfé&.ﬂ, rM.GS,{-‘_% ;An?s
fc) Pielonefrite érénica debidaa | .. ,M_;‘L L gt 12!

Horas  Dias Meses.  Anos

4" Causainicial ou fundamental

(d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciren & morte. Anotarase unha Gnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das c:rcunstanc;as.

T I
Exemplo: (d)Adenoma prostatico LD
Horas  Dias Meses Anns

Outms estados patoldxicos significatives gue contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

Exemplo: Diabete :m..g LA : H| ;
Outrasrecomendaciéns ) Horas  Dias Meses Anas
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes senambigiidades.

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

5.Evitar certificar entidades mai definidas, signose sintomas.

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

N










