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Nombre (\/ose FRERE  LonEiRos DNILN.23/95092 C

id.  de los padres Jesvs..y ﬁaﬁaw
Naturaleza _SANTTAGY Provincia A 6&)&%’
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 2D - OCTURNE. - APl
Profesion Estado » S0/ 7L O, Domicilio 6/ .// 4 ...
e 247 B. K/%O/AQO
Fecha: A0 noras del dia ... 2. 0 .. OCTUBALE...... 4o 2025
i | Domicilio ;//{95?;%4: D& Conxo \9)/\/%/}6‘0
Fallecimiento:
Cementerio ...~/ Mﬂé’ UEL... 25 GANTALA ayunte ... RS0
Conyuge: .......| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo oy PAQING
DECLARANTE . J{ERCERES. FRENE. AOEiRo. ( Hoymmup yonl 33495 230.F
domiciliado en 3/)/\/,&3 @5 ﬁmaa Y3 AMTIACD
D/fa.
falleci6 en en el dia de alos 77 afios
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
NiBt0S oo Bisnietos Tios Sobrinos Primos ..
y demas familia.- Conduccion
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:

(St/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado




PRy e e
. EDUIPO | EGUIPG -

FALLECIDO

157291601

‘195 SPBKN124¢

O309N990







DAMQLIO/ DOMIALIO
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SERIE A

CLASE 37 SERIEA

CLASE 3*

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

Q Bt | uHeSEAL, JFICADO MEDICO DE DEFUNCION
DE ESPANA DE MEmicos ' ICADO MEDICO DE DEFUNCION

g
N

105707288

Colegiode = Cojexiode |
= FDU Ne Certificado/N® certificado
1Y
Ao - ~ -~ 23

D./Dia. 4, f-l-"a'\r ~ UJPJ\"\ f) f LR ‘L“C',- t f_.'F Calegio actual N de colegiadofa
D. / Dna e : ) ) Colexio actual Nede colexiado/e

] - o I . A~ ;:‘1 T_— !I & It o) | i
en Medicina y Cirugia, colegiadofaen _ #- CROUMR , con el nimero @ LS] E QEE E&] ﬁé
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en R , €O niimero 1 colegincion
y con ejercicio profesional en CArnmifpn DE CONPORTELA g - pealeeziin

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncion de

Nombre dettaeasers:  midlslel IO O00O00000000000NC0UDHNEN
T e menaer: ElRlelRIA0OOOO00DO000ONO000DDEOOLD0ND
e e enrs:. LdlelHlel IS ICICICD 0000000 H0OO 0D O00000
Dota de nacemento. o BD e HIQ e HAHE | oo Varan X mater
Doumenta . (A B, e AEAISIIRIE - .

bocumento (1 Pasapore  Nameror L ]DDDDDWDDDDWDDDUDDDDDDDD
SirereE L ﬁZii?J?a‘?e?:s'fL"e":é?J; B [ O T

f Vi e Sl R e o G H PR e KR '2‘22 WQ]
{En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncién?:_SA Nﬁ’i\/) O DE oM S { TELA

Domicilio particular E Centro hospitalario @ Residencia socio-sanitaria D Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo QOutro Iugar L

Into,;valo de tlsmpo apraximado

Causas de defuncién (ver instrucciones enpégina 2) / Causas de defuncidn {consuftar instrucitns ng péxina 2} Intervalo de tempo aproximado’ :s

[. Causa inmediataZICausa inmediata’

W "E@@?ﬂ@@@[_iéE@BEr_ﬂﬂ@@T*‘L&MJ@@Z}DDDDDDDD'L o oo Do g
ERRERRENENEN DDDDDDDDDDDDDDD{/]WD“ R I

Causas mtermedlas [ Causas mtermedlass e

o OO e D NONONOOn000000000 00 00 00 00
DDDDDDDDDjmmuﬂmﬂmmmmmmmggggggm o ey S
@ QONO000O000000ONONO00000NOn000 00 00 00 O
O00000000000000000000000000000 R 5 M 2

Debido a/Debldo a
Causa inicial o fundamental ICausa inicial ou fundamental

i UDDEJDE@BMDEHDDDDDDDHDDDDUDDD 00 0o oo go
HDDDDUDDDDTDDDDDDTDDDUDDDDTDDD Hose Dias  Meses Anos

[l. Otros procesos / Outros procesos
HAEEdDREGL AN DRRERBRETNOOO0DD0O00 D0 00 DL DI
HEOREmELYS0000000000000000000 & & W i

1Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? '!Se practicé autopsia chmca?/Pract:couse autopsna clmlca?

Si/si 1 No/NonD_d ' SI/SI [} No/Non ﬁzi

ila defunclon ha ocurrido como consecuencia dlrecta o mdlrecta de? I A defunclon ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico N°/N°"PEI Accidente laboral N°/N°”K] 5 Fecha del mismo: D Mes A
Accidente de tréfico Si/ Si D Accidente laboral Si/ Si L.J | ngaiio%g;n;?. D:’Z DD Mee: LJD A;;g DD DD

Continaa al reverso
Continua ao reverso

{ver instrucciones en pagma 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D - oeeed {consultar instruciéns na péxina 2) .



2Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

si/si| ]  No/Non [X

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa
i wl ] m[]
2Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion

sisi 4 No/Non[ |
Incineracion condicionada por:/Incineracién condicionada por:

Grupo/Grupo

Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de proétesis/Existencia de prétesis

En_ SANNAG e ,a_23 de Ccrupe de

2 AN Firma del médico

En ,a de de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién 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 la Causa
Bésicade Defuncion.

Causa bésica de defuncion: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

ﬁ Intervalo 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 |.(a) debe ser inferior o igual a I.(b), y éste a su vez inferior o igual a
I.{c) y asf sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tinica 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:

Para mesy medio, anotar 45 dias DD @ @ D D D D
| Horas  Dias Meses  Afios
i 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 la complicacién causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debfo a @ D D D DD D D

@Causasintermedias: Horas Dias  Meses Afios

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

Si el estado patoldgico senalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
maés estados morbosos, se anotarén en la linea (b) o enlas lineas (b) y (c).

debido a DD DD DD D@

Ejemplo: (b) Hipertension arterial

. » i ‘ Horas  Dias Meses  Afios
- {c} Pielonefritis crénica debido a D D D @
4 Causainicial o fundamental: v Hoas Dies  Meses Afos

{d) Enfermedad o lesién 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 descripcién de las

circunstancias. DD [H:] (10 sl

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
] Horas  Dias Meses  Afios
@/ Otros procesos:

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

DU 00 00 ]

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 enfermedadesy sindromes sin ambigiiedades.

4.5i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas 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 unasolay no para establecer orden de causalidad.

- OO00=0O

Mod. CMD-BED-G

Sinatura do medico

Instruciéns basicas de Certificacién:

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 loxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
ggcunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

2 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a I.{b), e este & sua vez inferior ou igual ao l.(c) e asf
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 lina. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mdis
importante).

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

U0 Blisl 10 (10

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias

@/ /Causainmediata:

(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 falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a @D DD DD DD
@:‘Causas intermedias + Horas  Dias Meses  Anos

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

Se 0 estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mdis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b} e (c).

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a D D D D DD D[g__]

+ Horas  Dias__ Meses Anos
{c) Pielonefrite cronica debidoa ||| [ 2]
P L
{4 Causa inicial ou fundamental v Hoes Dlas  Meses Anos

{d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feites 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 descricion das circunstancias.

DU 00 D0 e

Exemplo: (d) Adenoma prostético
Horas  Dias Meses  Anos

i
@ Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete D D.D DD D @

. Horas  Dias Meses Anos
Outras recomendacions
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliiidades.
4.Se fose preciso anotar mais dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas,
5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos e sintomas.

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

Om
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