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Nombre . MRLA  NAGHACENA  7DTA  VIA  puipe RRI9YKI05 - C

id.  de los padres Jose Y MBBOE LA

Naturaleza N LGecina Provincia A C\Q\\T)A
FALLECIDO; Dia, mes y afio de nacimiento 72 MAYO -/[5t9

Profesion Estado CASOAN  pomicilio W& T Shwatino , 134

SANTIA GO

Fecha: «/(,dt) horas del dia ?3 de 3:(‘5'"6% de20....Z{

Domicilio . £\ C camic=
Fallecimiento:

Cementerio L Ao Ayunt® . NE GREILA
conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTE D. JAAMIA  mMhzoeca  PErsgies 7296 (154 JDNJ 232975 F-x
domiciliado en . DA Ny CoageD | (BN - CASTIAGY

L  SENOR GALEGO

Dfiia. . WRCOALEN/A TolIA  victhe

(uac:ﬁb O (A o <awdme - LA . gam:mi)

fallecié en en el dia de alos .75 afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Suesposafd . SAIRE Cecelah  NoyA
Hiih  NMBRUA  MANVAN  DERCIRA. TOIA

Hijos politicos .12

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos .}

Hermanos politicos .. =%

¥ ATARA 1 VARESA  SHoTo
AFGADY TooT: ThyidR AL

Nietos 292 .o Bisnietos Tios | Sobrinos Sz Primos .S
y demas familia.- Conduccién

Funerales £ Aricod

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado




12925791

S DOCUMENTS NAGIONAL OE IDENTIRAD

TOJA ~ o7
VILLAR
HORARE I NGUE
HARM KAGQALE&A
CIHOISEN0 | RACIOHALID N
¥ E5P £33
.mmxsmmnmmu 1
a:S? 83" 19#9 ;«,t :

nls

REINO DE ESPANA
S
'-10\ 'l'ﬂ-
< w33292579X ™%
AFELLENS | APELIDOS
PERELRA
HCWRAE | rwE
MARIA MANUELA
S0 S00  MAC I AL WALERINTO
F ESP 25 08 1970
EMESION | EMSION VAIDER VALIDEE
28 06 2022 28 08 2032 +55
1M sabamTE P
CCR161744

(b 741440

NATIONAL IDENTITY mzmmulm
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msavzacn | consEro gvERAL O MEDICO DE DEFUNCION A
DemeAe DEMibiCos m'-'mwm 0 ME@!Q@ DE DEFUN@i@M

1@5?&229?

N¢ Certificado/N® certificado

<< .
Wiy I\Pﬁs cu!sglado{a
e : - : i Wde colexiado/s
o en Medicina y Cirugia, co!eglado}a- en i e 2+ yconel nlmero -

oW enMedicina g Cirurxia,: cofex:ade/a en ‘ E A BB.NHmere -

gg 'y con sjercicio profesionalen .~ = 5! DWB\CJR\._) i C‘\Q K

%) e con exercicio pmfesronal en. ; :\

CERTIFICO ia defuneloh de / C‘ER‘HFICO a defune:én de

‘Nombre del fallecidofa: . | Fa i ode
:Nome do falecido/a:

1% Apellido-del fallecido/a: =
1er Apelido. do falecido/a:

22 Apellido del fallecido/a:
" 2° Apelido do falecldo/a.

Fecha de naclmlento
Data de nacemento

Doctimento s
de ldentldad
Decumento -
-de ldeﬁtldade

I'NLE. (Tarjeta de Residencia)

: : Namero: -
S NJE. {Tarxeta de Reszdenmai :

:Namero:

3,63 Eures. Derechos autorizados, LV.A.inciuido
3,63 Euros. Dereitas autorizados, L.V.E. inclu/do.

Hora ¥ fecha de la defunclo_n ! T e
Hora e ditd da defingion . 1 (e SRR : Mes
. <{En qué municipio ocurrié. la defuncmn? IEn qne canceilo ocorreu a defunc:én?_éf&t\)\}\\@: .

Domicilio particular

Centro hospetalano )Q Resudencza 80 c-samtarra '“*”z;ﬂ ‘Lugar detrabajo
Domicitio particular o

Centro hospitalario’ Reszdencza socm—samtana et Lugar de trabaf!c

ot
i ot

‘Dias - " Meses - Afi
i - Meses

{bl

- ‘Meses -~ Afios:
- {Mases - Anos

(c) |

d) :

Mases ~Afi
Meses -

Anos
) Dfas 'Mes'es Anos

‘Dias . ‘Meses

. Fecha :del ‘mi,smo: Dxa

| i ' ’ :
‘::Accidente aborai S‘/ 5it * Data do mesmo:  Dia

Contintia al reverso
Continta ao reverso

« {ver instrucciones en pégina 2)
* {censultar instruciéns na péxina 2) .

= Mod. CMD-BED-G ooooOom ]



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sisi[] Nomond

Enfermedad infecclosa/ Enfermidade infecciosa -
Grupo/Grupo ([ ] ] omJ
¢Posibilidad de incineracion?/ Posibilidade de incineracion

‘sisrBE Nomen[].

f_Incine;aﬁéh'mhdiﬁonadapqrzllncinéraﬁdnaatédigfchada-pér:‘ -
Dﬂeﬁtfa&a de Marcapasos/Retirada de marcapasos ..
Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isoiopos radivactivos

L] Existencia déipféte’s’is[?zi#féncid de protesis -

Instrucciones béasicas 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 ldgica, tan importante para ia seleccién de la Causa
Bésica de Defuncidn.

Causa bdsica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia gue produjo la lesi6n fatal”.

4 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 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 asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
perfodo en una tnica unidad de tiempd-y tan selo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mas de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe cotresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el niimero 98.
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
1

‘2. Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico gue produje la muyerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de [a muerte, sino la
enfermedad, eltraumatismo o la complicacién causante del fallecimiento.

debidoa 3 L .
Horas Diss Meses Afios

Horas Dias. Meses Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
‘8 Causasintermedias:

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

Si el estado patolégico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mds estados morbosos, se anotarénen lalinea{b)oenlas }h’neas (b) y (c).‘ ]

i

Ejemplo: (b} Hipertensién arterial debidoa - . - ¢ o 22

. . Horas  Dias =~ Meses Affos
, {c) Piglonefritis cronica debido a SREREENEN
4 Causainicial o fundamental: Hores  Dias  Mesos  Afos

{d) Enfermedad o lesion que inicié fos hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una (nica causa, Ja 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 iy gl
M Horas  Dias

Meses  Afios
5 Otrosprocesos:

Otros estados patologicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que {a produjo.
Ejemplo: Diabetes BRI R NEEI]
Otras recomendaciones Meses  Afios
1.Utilizar maytisculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.8i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente por comas.

5,Evitar certificar entidades mal definidas, signos v sintamas.

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 OoOoOR0O

Horas  Dias

Instrucions bésicas de Ceriificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inieial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
“debido a” que facilitan a comprensitn do concepto de secuencia I6xica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Enfermidade ou lesidn que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente 3 morte, ou as
circunistancias do accidente ou violencia que produciu a lesicn fatal”,

4 Intervalo de tempo 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 L{b), ¢ este 4 stia 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 56 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 fermpo admité ata o ndmero 99,

Exemplo: g e aml
) ’ iy ‘.) 4‘«5 Ty i ;« |

Para mes e medio, anotar 45 dias SOREIN 55 T O N I O | W

/ Horas  Digs Meses  Anos

2 Causainmediata:
{a) Indicar g enfermidade ou estado patoléxico 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 debidoa '3, | .
3 Cauasas intermedias Horas  Dias
{b} e (c] Estados morbosos, se existise algiin, que producira a causa arriba
indicada.

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

e ?'MAT- [l |
Pl Ll

Messs  Anos

Exemplo: (b) Hipertension arterial debidoa | ¢ LJL? .{w»Lé L2
Horgs B Meses  Anos

{c} Pielonefrite crénica debidoa 1 1 ' 1 Lo | :{2

Horas  Dias Meses Anos

'8 -Causa inicial ou fundamental

{d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo v proceso que levou 8 defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion dascircunstancias.
Exemplo: (d} Adenoma prostético ‘ ot 2 40
i Meses  Anos

b
VA
Horas Dias

| 5 - Qutros procesos:

Outros estados patoldxicas significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.
Exemplo: Diabete st L bl
o facic Horas  Dias.
L.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/fou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigliidades.

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

5.Evitar certificar antidades mal definidas, sionase sintomas.

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

Om [02]

=

‘Meses Anos
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