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Nombre (’A;chﬁ CKQMQ'\\ V\U'TO N:CTO D.N.I. N° 76Llﬁ\-‘67g =X

id. ~-de los padres CONYTANTIND Y LLVIRA
Naturaleza AN&S Provincia A CORVNA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 75 - ABRic- 1936
Profesion Estado \NSODA  pomiciio RIA  EXTI /AN D6
CASTEAG, K. DATO B - AL AR
Fecha: [4: U7 horas del dia Q de AGOKTO de 20.75
Domicilio .. AV, DL Vi ZCONOE DE  SAN  AL8LLTO , 2o - NoWA
Fallecimiento: fﬂéﬁ‘\m&dk Faanes, . %:'\)
Cementerio AGRon Ayunte . ANES
Cényuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.L.
domiciliado en
L  SENOR
D/na.
fallecié en en el dia de alos anos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos

Hijos politicos

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos

NietoS oo Bisniet =~ _—m W oo Primos ...
y demas familia.- Conduccion |

Funerales ...

en laiglesia de

CASA MORTUOK

S|/ NO) SE REC

Nota: Si hay servicio de dmnibus. ind




DOMICEIO £ DOMICR XS
RUA. ESTIVADA DE CASTELAC 8 PBJ 8
MILLADOIRO
&
A CORUNA

UXGARTDE NACRIENTO / LUGAR DE MACEMENTO

—
AMES
8 ;:1 A CORURA
S 1 )

"/WY { DA CARMEN

. "

£ LMD
14771060V

‘ ‘\ s 25704 1835 CONSTANTING' /“ELVIRA
i’*"h W2023 O] 01 9999
CFz169268 3 IPESPCFZ169268876494675X<<<<<LL
28448 3504299F9901018ESP<C<<<L<<<<<KL1
— D VIEITO<NIETO<<CANDIDA<CARMEN<<S |

i

NATIOMAL IDERTITY CADD ) DOCUMENTO A0 T 1L N0 l

FALLECIDA
E RE'NO DE ESPANA E RUA . IESTIVADA DE CASTELAO 8 PBJ B
NTO NACIONAL DE IDENTIDAD o MILLADOIRG
ss2ss2sin = w33259294Y ) T A Corua
VIEUSPE“ = UIGAR DE RACMIENTO ] LUGAR DE NACEMENTO
B s
e s & f—
SEXD/SEXD  MACONALIGAD ‘WACKOMALIDADE  NACIMIENTD | RACDMENTO ol VA DE FRADA DE
M €SP 25 10 1961 DOMINGO / CANDIDA CARMEN
EISION | EMISION VAIDEZ [ VALIDEZ
08 01 2022 08 01 2032
CoH139900 IDESPCBH139900233259294Y<<<<<<
P 6110257M3201082ESP<K<K<KLKLKLKL<LKLT
L 477504 VIEITO<KNIETO<K<DOMINGO<<<<<<<<<

NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DF IDENTIOADE

SOLICITANTE (HUO)






CLASE 3° SERIEA
CLASE 3° SERIE A

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

ORGANIZACION R E@FI* 0] MED!CO DE DEFUNCION A
DE ESPANA DE MEDICOS ER: %ﬁ@@ﬂ MEDﬁﬁ@ DE BEFUML?@N
& 5 1105785644
45’3‘3’@@“ gloxiode | _ N Certificado/N® certificado —

Se!tojﬁ‘arrmbe-’

Cnléglé,actti’al o N‘decu[egmdo/a‘
Colexi at

en Medicinay erug:a, co!eglade/a en _ WLl o o, eon el nlmero
en Medlcma g Cirurxia, cofex:ado/a en { R R o o ndmerg .
y €on ejermcm profesmnal en : e :

e con exercicio profesional en .~

CERTIFICO: !a defunclon vde I CERHFICO a defuncwn de 1
‘Nombre del fallecido/a: = :
-Nome do falecido/a: .

1" Apellido del fallecido/a:
1er Apelido do falecido/a

20 Apellldo del fallecido/a:
_2° Apelido do falecido/a;

Fecha de nacimiento

Data de nacementc

Documento :

de: ,'qentmé(,‘: e Pasaporte :

Documento =+ - H Fasaparte

de identidade:' )

Hora yfecha de la defunc[én T Hora mmutos i j

Hora e data da defuncion o Hera mingtos ‘1. g Dia Mes Yok

-4En qué mumclplo ocurno Ta defunclon? lEn que concello ‘ocorrey a deflmclon?' N0 } m o " : 2
Domicilio particular -~ Centro hospitalario -~ Residencia soc;o—samtana T Lugaf de trabajo. « i Otro lugar
Dornicilio parftcu.‘ar L. " Centro hospitalario w«‘ Reszdenc;a soc;o samfart Lugar de trabal]o p— Outro Iugar e

“-- Meses " ‘Afios
Meses  Anos

b) i’

- Meses’ - Anos

fc)

Meses - Afi
Meses 7

'Ba’as‘ , .Mesefs Afios’
D:as Meses -Anas

- Horas Dias . Meses
5 ,_Horas Dias Meses

J_Ha habldo mdwms de muerte vxolenta?lﬂoubo mdtcws de mme wotenta? *J_Se practxeo autopsia chmca?fPractmause autops:a cl:mca?

= e i g T i Sl A e i ot e i v ey i S BT T

¢La defuncién ha ocurndo como. consecuencia dlrecta o mdlrecta de?- I A defuncmn ocorreu coma con.;ecuencla dlrecta ou mdlrecta de?

Accidente de traﬁco ‘No/Non
Accidente de tréfico . si s'

Fecha del mtsmo ,Dxa

Fosios e o 2 e

Data do mesma N D:a

Continda al reverso
Continta ao reverso

- vig: ver instrucciones en pagina 2) -
© ™ {consultar instruciéns na péxina 2} m .

= Mod. CMD-BED-G minininin] | | |




(Existen riesgos infecciosas?/Existen riscos infecciosos? .~

sisi[ ] No/Nondl

Enfermedad infecciosa/ Enfermidade mfeocmsa ek

Grupo/Grupe ([ ] [} (T

tPosibilidad de incineracion?/ Posibilidade de incir
‘sisigl. NomNon[ ]

Incineradfon condicionada por:/Incinéracion condicionada por: © .

L] Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ 'ﬁ_’étﬂr“riézité con iéét_op@s radioactivos’

[ existencia de protesis/Existericia de protesis

e
;a de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncién
se comience por la causa Inmediata vy 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 Defuncidn.

Causa béasica de defuncion: “Enfermedad o lesidn que inicid la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién 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 fiempo anotado en el
apartado I.{a) debe ser inferior o igual a 1.{b}, y éste a su vez inferioroigual 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 més 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: e
Para mes y medio, anotar 45 dias
]

2 Causainmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patol6gico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o lacomplicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidoa '3 - - . ¢ L
3 .Causasintermedias: Horas Dias  Meses Afios

{b) vy {c) Estados morbosos, si existiera algune, que produjeron la causa
arribaindicada.

Si el estado patolégico sefialado en la linea {a} fue consecuencia de unoc o
mas estados morbosos, se anotaran enlalinea (b){o en las lfr}gas (p)‘y (c}:

4
Horas  Dias

Mesas  Afios

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a SR | I

. . Horas  Dias = Meses Afios
. {c) Pielonefritis cronica debidoa <. 5 o.hiZ
.4 Causainicial o fundamental: Horas  Dias  Meses Afio

{d) Enfermedad o lesién que inicié 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 la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético AR
I Horas  Dias

5

Meses Afios
5 Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.
Ejemplo: Diabetes YT T Tl
Otras recomendaciones Hords Dias’ = Weses Afos
1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo deftinta 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 porcomas.

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 OaooOomsd

Instruciéns 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 facifitan a comprensitn do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncién.

Lausa bésica de defuncion: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos pstpioxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
ciréunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

‘4 Intervalo de tempo aproximado
Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién 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 & sua vez inferior ou igial ao l(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tnica 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 méis
importante}.

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

Exemplo: =
.y

Parames e medio, anotar 45 dias .

1 Anos

.2 -Causainmediata:

{a) Indicar & enfermidade ou estado patoloxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sentn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

Exemplo: (a} Hemorraxia cerebral
‘% Cousas intermedias

{b] e (¢} Estados morbosos, se existise algin, que producira a causa arriba
indicada.

iy e e
debidoa i3 § ¢ fogedt |

Horas  Dias Meses  Anos

i

Se o estado patoldxico sinalado na lifia {a} foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse na lifia (b} ou nas Iifas (bl e (c].

Exemplo: (b} Hipertension arterial debildo a. |
{c} Pielonefrite cronica dobidoa |

“d} Causainicial ou fundamental Dias — Mesas

{d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feftos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha unica causa. a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

o sy e

Exemplo: (d) Adenoma prostético Choec iy L V0

P Horas Dias Meses  Anos

"B Outros procesos:

Cutros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero

non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.
=ET S EY PUE

Exemplo: Diabete EEER RN AR

o s rendacicns Horas  Dias Messs

1.Empregar maitisculas é preferentemente bolfgrafo de tinia negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiidades.

4.Se fose preciso anotar mais dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claraments 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










