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Nombre 1Sotive  TABopDH. MoRowo DNI N 220234806 R

id.  de los padres Jose. .. RenviTh
Naturaleza SANTACO Provincia /46/&159
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 2 - DECEMRLE. .. A235
Profesion Estado .CHASA2o . Domicilio f./@héﬁa..@oué.&w,m/3_4..2-'_75
<arTiAGo. (A é’fwis)
Fecha: ,4/ - horas del dia ¥ de .. DILEHRAE . de2025
Domicilio ,#05? (TAL... . DE Comva...- SpwriAce
Fallecimiento:
Cementerio “RoisAcH ayunte . SENTIAGD
conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTE D.//A0/p “TERESA. . @Nﬁoiez//?om%ue? LsPosd  )DN). I34Y58F5 T
domiciliado en £¢. Nisho

) T—SENOR
D/fia. [SOLINO.  TARBOADA.... ToRoxo (Tudicdze. 2EL BRVA)

falleci6 en (l/ec(i\a J(’ 74\/6/; (ROW%‘LWD> en el dia de '}///(2[20‘25 alos &7, afios

/v
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a ,}#)ﬂ/(/) %4 /}Zl)ﬁ; ) Gorpde2 Q@fbﬁr(ébﬁ?

Hiios ... SUARIA..TEIESA. ., Tose _AGEL. Y )‘KQQFA( 2L WACM/
—7A20A2A4.... GoMEACESR

Hijos politicos $f26£/ Z E HYA J = iD4V7‘J>,;

Padres NIEDS:. [RENE, SALONE . TDANCEL Y. . 2AVR,
Abuelos FoiMes: YIARA Tes€. Y. HANOKO 7’
Padres politicos
Hermanos Si

Hermanos politicos !

acémszfs
Nietos ... ... Bisnietos A Tios ~—___Sobrinos Sy Primos .=/
y demds familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de
CASA MORTUORIA:
(S1/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado

==




DORSGHI0 1 DO 5.5
C. RORERO DONALLO 19 PO2 17
. . .SANTIAGO DE COMPOSTELA
(MJ: ‘A CORUNA P

- TABOADA
: B MORONO
ROUREE I ROME

og = & U:f‘ﬁi"["‘ i NNAE!;M’D
] | SANTIAGO DE COMPOSTELA
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ol T : ;mrm gggxm!wmm, §§ ! M&M!M*~ :
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TABOADA<MORONO<<I SOLINO<<<<<<<

FALLECIDO

DOMICALIO { DOMCRID
C. ROMERO DONALLO 19 P02 Iz .
SANTIAGO DE COMPOSTELA
{(wsevs’ A CORURA

NS A

—_ seeiRos
= GONZALEZ

~ " RODRIGUEZ §§ T BoavErrom
P i SRR TERESA | §E | [ A corumA
T e R e
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oRoANZACION, L%N;fgﬂm DO MEDICO DE DEFUNCION A
DE ESPARA DE MEDICOS ff_{«: G/ \DO MEDICO DE DEFUNCION

05847560
|

Ne Certificado/N® certificado

j'l:u!agmmua! - N’deeu[eglado/a =

DAL A

‘ en Medlcmé y' Cirugia, colegsado/a en :
‘en Medicina e Cirurxia, co!ex:ado/a en i ) 3 -
_ y-con ejercicio profesionalen.. -~ SA M‘ﬂ%‘\f_ﬁ} % {‘M‘}OSTLK Q

e cpnAexérc;‘gié'p?Qfgsidqal_-eﬁ', B

k,fcdirélnﬁ'rnerb o
s to numera k

CLASE 3" SERIEA

GLASE 3"

Nombre del fallecldola.

Nome do falecido/a:
1 Apellido del fallecido/a:
Ter  Apelido do falecido/a:

22 Apellido. del fallecido/a:
22 Apelido da falectdo/a.

Fecha de naclmlento
. Data de nacemento -

H

os, LV.A. incluido

o ,‘\larén'g*% MUJer 1
S Varen Muﬂer ==

dos, LV.E. incluido.

. Documento :
- de'identidad: -

- "Dog:ument .

“Hora y fecha de la defunclon o
Horae data da deﬁmc:én

83 Euros. Derechos autorizad
63 Euros. Dereitos 3."?‘” iza

3
3

-Otro lugar 3
'Outm]ugar‘e :

gar ajo (|
Lugar de tfaballo e J

= Meses:
- Meses

{b) | )

Meses. - Afios’
. Meses: Anos:

Meses Afios
. Meses -~ Anos

_Horas " Dias  Meses Anos-v
,Huras Dias .,Meses Anos

Acc:ldente detrafico: Nol N"" e " . PR
Acc:dente de traf' 0 . Fecha del mlsmO. Dza g
3 Data da mesmo. » Dza !

Continda al reverso
Contintia ao reverso

- {ver instrucciones en pagina 2)
* (consultar instruciéns na péaxina 2) .
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z_Exlsten nesgos mfecctosos?[ Emsten nscas m:eccm*os? o
sisi[_|  No/Non 4 e o
Enfermedad mfeccwsal;.nfenmdade mfﬂcclosa -

Crupolepo ID HD HSD
gz_Pos:bghdad de’ mcmeracién 2 Posibd:dade de incineracion .

- sisr ] Nofwon e

|ncmerac|on condicinnada por:{ tncmeracmn corn atcmnada por.
: Retwada de Marcapasos/ﬁet:rada de marcapasos

Trafamnento con Isotopos Radmactwcs] ﬁaaamenm con :sampw' radmacumw

D Exlstencta de pmtesns/ Em fencza c!e pmv‘*ev:s )

de

Instrucciones basicas de Certificacion:

L.a OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncion
se comience por la causa Inmediata y se termine por la ¢ausa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba-hacia abajo,
respondiendo a las palabras “debido a” que facilitan la comprension dei
concepto de secuencia légica, tan importante para ia seleccién de'la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa bdsica de defuncion: "Enfermedad o lesién que inici6 Ia cadena de
acontecimientos patologicos que condujeron directamente a la muerte, 0
Ias circunstancias del accidente o violencia que produjo ia lesion fatal”.

f 1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado I.(a) debe ser inferior o igual a L{b); y éste a su vez inferior aigudla
l.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Unica unidad-de tiempo ytan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mas de un proceso en una linea, ef
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimerc 99,

Ejemplo: e . -

Para mes y medio, anotar 45 dfas s T4RB1 i L
i ’ Horas Dias Meses Afios
~2 ' Causa inmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino ja
enfermedad, el traumatisrno o lacomplicacion causante del faﬂecrm;ento

Ejemplo: (a}) Hemorragia cerebral debido a 3
-3 Causas intermedias:

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

Bias' Messs Afos

Si el estado patolégico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
maés estados- morbosos, se anotaran enlalinea {b) oen Sas Imeas (b) y(c)

Ejemplo: (b} Hipertensién arterial debidoa :oa_dH

) » ) Hora L}ias Mese;‘
B {c) Pielonefritis crénica debido a ERARR RN
.4 Causainicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesion que inicid los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a {a 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 descripcién de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético I T T Dl
I ‘Horas Dias  Meses Afios

5. .Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a s muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patologlco que ia produjo.
Ejemplo: Diabetes E 4 0

Otras recomendaciones Meses  Affos
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tintanegra.

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 sola y no para establecer orden de causalidad.

Haras' Bias™”

Mod. CMD-BED-G

e

.3 Causas intermedias

Instrucions bésicas 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 as palabras
“debido a” que facilitan a comprensién do concepto de secuencia I6xica, tan
importante para a seéleccién da Causa Bésica de Defuncion,

Causa bésics de defuncion: "Enfermidade ou lesidn qgue iniciou a cadea de
acontecemeéntos patoloxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violenciaque produciu a lesién fatal”.

'3 intervalo de tempo aproximado

Anactar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.{a) debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este & sta vez inferior ou igual ao l{c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hal que expresar o
perfodo nunha iinica unidade de tempo e tan 56 hai que encher unha por
proceso e lifia. Sihouber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anoiado debe corresponder ao primeiro procesc informadolo mais
importante),

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

Exemplo: kb SiTer WIS etoh
) . MY YIT R L ]

Para mes e medio, anotar 45 dias R R 1 7 B OO T

f Horas  Dias Meses  Anos

2 Causainmediata:

(a} Indicar & enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o fraurmnatismo ou a complicacion causante do falecemento.

Exempio: {a} Hemorraxia cerebral debidoa 3 ¢ o iy Ui

Horas  Dias Meses Anos

{b} e {c) Estados morbosos, se existise algtn, que producira a causa arriba
indicada.

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

=y

Exemplo: (b} Hipertensién arterial debido a | 2‘
Hora Mesas Anos

{c) Pielonefrite cronica debido a Vhyaon L 1 i 2,
‘& Causainicial oufundamenial ¥ Hoss Das Meses Anos

{d} Enfermidade ou lesién gque iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anatarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso gue levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descnc;on das clrcunstanq:as
Exemplo: (d) Adenoma prostatico | ; 111:0}

Vil g{
#

Hores Das leses Anas

: 5 QOuirosprocescs:

Qutros estados patoldxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico quea produclu
Exemnpio: Diabete ! f’”f O M_i i i[5

] iz Hi D M Ano.
Outras recomendacions S sses  Anos
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas efou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.5e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, separeas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signase sfnfomas.

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









