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Nombre _MQ Dolores  Cuimas  Bovcia. DN N 23214 Y ¥E~ (2

id.  delos padres J Mam.uQ u M@rcerlz(
Naturaleza . ygn]-t “*é" d{ ém/afkﬁo\ . Provincia ... Corvaen.
FALLECIDO: ]f/( a0
Dia, mes y afio de nacimiento o931
Profesion Estado . é/a% ... Domicilio . Caolﬂ)ufzur o M- h%u
Lo A«/c,o
Fecha: % s} horas del dia ,/{c\ de dbso de 2025
Domicilio ...... [+ 6@. M (o
Fallecimiento:
Cementerio /F:\?Mﬁl S} Ayunt.° %ﬂ
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTED. .......% fWJ.o ?(‘ad-o&\s‘h‘o ( & josw )D.N.I. 33464 230-P
domiciliado en /AL g rne )
, L SENOR
D/fia. .. /. (MQ«@/‘( ﬂwm }q ?qu
falleci6 en en el dia de alos anos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a aemucﬁo (Prcckb ?xf’
Hijos .14 ;

M /%, MW/ ,7(.....____7 el M2 Fedo Juknepy.

Hijos politicos P

45%1/ H/W ﬁ]ZJ /L@vm/%

Padres Z
Abuglos /(j l//o;l' //M(/ . %//Cd / dimsa,.. 44//
Padres poll'ticos
Hermanos ..

Hermanos pO|I'[ICO/

%XO"

Nietos ................. Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demads familia.- Conduccion

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/NQO) SE RECIBE DUELOQ
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado

1.4
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ORGANIZACION CONSEJO GENERAL Q\G\

MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALESCY AbEﬁI ICADO MEDICO DE DEFUNCION =
S Debseana BE Mbicos FEeRT IEICADO MEDICO DE DEFUNCION

105717686
L

Ne Certificado/N® certificado

"/ Colexio de

<<t Lo )
Wy Coleglo actual PR N de culeslﬂ“/a
EE Colgxiv.actual . < Nide leX/ad/s

ul

o I@E[ﬂl@ll[ﬂ
= 3 ) B :

SE en Medlcma e ClrurXIa cole " cnlegnaclon i

g% y con e)ermcno profesmnal e 14 colexiacidn.

fats; e con exerc:c:o profes:onal

o CERTIFICO la defunclon de I CERTIF;CO a defuncién de

e R TSP T AR s A R R A ]
n ety NEOL00000COCCO00000000000000.
,@%mxwwmm;@@llllDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDﬂ

Fecha de nacimiento gl,: @m ) ',\\"422 . 222 m..@ |

Data de nacemento .

oo B mmz@DlmDm@l R e
Documento D ';33323?; mmm DDDDDDDEDDDDDDDDDDDDDDDD

de ldentldade e N.LE. (Tarjeta de Residencia) Numero

D N.LE. (Tarxeta de Res:_denc:a) - Numero: D D[lD_lj_DD D D
’Hora yfecha dela defuncuon e Hora mmutos " Dia" s Mes 5
Hora edata da defunc:on Hora mlnutos @l .B] "Dia [I]B:l Erae '
¢En qué mumclplo ocurrlo I efuncléri?:len que cance’" i

Domicilio part|cular - Centro hospltalano
Domlc:/lo particular Centro hospltalano @

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

orreu a defunclon? 51 f' :

esidencia socio-sanitaria 1
Residencia socio-sanitaria

Lugar de' trabajo
“: Lugar de:traballo D

2 -2
Caus& mmedlata ICausa inmediata

E [EIIIII!BDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD LILE
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

o ‘Debido a/Debfd
Causas mtermedlas / Causas lntermed:as ;

w@llllllmllmm@DQDBIM@@I@Il@DDDDf’

DDDDDDDDDDDDDDHDDDDDDDQDELmgﬁﬂf
fﬂDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDGDDQ”“‘
- 000000000000000000000000000000 -5

... Debido a/Debldo a

Causa mlclal ° fundamental ICausa lnlc:al ou fundamental ER

o [ﬂ@@EJEJIII@DIIIIIDE@ID[BE@DDDDDDD
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD o

'||_ Otros procesos I Outros procesos

DDDDDDDDDDDGDDDDDDDDDDDDDDDDDDg Ji
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD;;f

¢Ha habldo |nd os ‘de mu e wolenta?IHoubo md:ctos de'morte wolenta?

SI/SI D No/Non

|1_Se practlcb autopSIa ehmca?lPract:cous

‘Accidente de tréfuco NO/Non& Accldente boral NO/NOHX
Acc:dente de traflco s|/s D Accidente Iaboral S:/ Si D

Z‘L‘SDDDD

Continua al reverso
Continta ao reverso

o .. {ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . VROOS (consultar instrucions na péxina 2) .



. ¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos? . .
o, sisi [ ] i 2

- Enfermedad infecciosa/Enfermidade iﬁfecciosév :

s
s

Noion I

‘,Grl'lpo‘IGi'up‘ol ‘;IVD;:.’/!‘IID; ‘III‘D. \

 ¢Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion

=) 5”‘“/’77‘/‘? Wi

Incineracion condicionada por:/Incineracion condicionada por:

Nomon [+

: ] Retirada de Marcapasos/ Retirada de marcapasos

[] Existeﬁcia de protesis/ Existencia de protesis

!

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamenta con isétopos radjoactivos

0, o

En -

Instrucciones basicas 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 comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

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

ﬁ:'\lntervalo 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 f.(a) debe ser inferior o igual a l.{b), y éste a su vez inferior o igual a
1.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Gnica 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 dnotado 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 @ D D D D
| Horas  Dias Meses  Afios
ii%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.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debifo a @ D D D ]:l D [J D

ausas intermedias: Horas  Dias Meses  Afios

(b)ﬂy (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

Si el estado patoldgico senalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotaréan en lalinea (b) o en las lineas (b) y (c).

Ejemplo: (b} Hipertensién arterial debido a D D D D L] D D @

. L + Horas Dias _ Meses Afios
(c) Pielonefritis crénica debido a [] D E| [] D E_l
: V%ausa inicial o fundamental: v Horas  Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o iesién 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 defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las

circunstancias. DD DD DD D@

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
Horas  Dias Meses Afios

1]
‘:ST}Otros procesos:

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

00 00 0o [We)

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.Si fuera preciso anotar mas -de una enfermedad en cada apartado,
sepdrelas 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.

Mod. CMD-BED-G OOoOoOomO

Instruciéns basicas 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, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
"debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bdsica de Defuncién.

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”,

ri}

‘I vintervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de citla afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a .(b), e este 4 sda vez inferior ou igual ao I{c) e 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 méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado{o méis
importante).

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

Exemplo: OO &l D0 00

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

@ Causainmediata:

fa) Indicar a enfermidade ou estado patolSxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

wtftos Bl 00O 00 [

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
.+Causas intermedias

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

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

Exemplo: (b) Hipertensidn arterial debido a D D D D D D D @J]

+ Horas  Dias__ Meses Anos
{c) Pielonefrite crénica debido a DD DD DD D@]

{8 \Causa inicial ou fundamental  flores " Dlgg = hiewss " Aios
(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente

mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha (inica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

D000 0f Gl

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostatico
]
’&'3 Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribufron é morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.

L0 Ud od e

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Qutras recomendacions

1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

4.Se fose preciso anotar mdais dunha enfermidade en cada
apartado, separeas claramente porcomas.

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









