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Nombre .. QR C'ﬂ‘\éu‘m /\dpﬁ WosSn onLne 2N2Y 653 ]

TN i 3 .5
id.  de los padres Yose...[..Caneptidn

Naturaleza (RIAAS oS Provincia 5)(.&%’@

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento A0 ~Sulic. . LIS

Profesion Estado..\(.i..()f.DA.......uDomicilio IZ( Do carpao

pOAS .. PoriPL..3 A98...7..05.. T TEo

Domicilio . HOSPITAL DE.COMYD

Fecha: NS 20 horas del dia .. ... de DICIEYIRLE,  de 2025

Fallecimiento: SANCLAGD CA CQRUO:\A)

Cementerio C.REMATDRID. CONPETO. APDSSTOL..

conyuge: .. | Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTE D. ( ) D.N.I.

domiciliado en

LA SENOR &

Uﬂccua Jg (05 hﬂds =.Jea Uo(m C(/tc Gdeﬂ& gm -/7((/(&

falleci6 en en el dia de alos

—.afos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su-espESTA [Hts[orwémc@ﬂH&,f(ao(wjﬁéva@%lo«ér)

Hijos .4
JLb(Paﬁrrch\Chs/xmu;/‘}udw w.. Gutwa [c,oq 2

Hijos politicos .. hwcha A

Padres ... MADRLWA.! E/&f“’ﬁ("\

Abuelos

Padres politicos )

Hermanos .....Scx b 7 ﬂﬂso\(-’"(j Jc/h‘ ﬂcotm.f«(n("' (c”oé( /(w/ﬁu.

Hermanos politicos /'l(jﬁj/(

o R (aells, M.y ot

r"v(aude/c\, Sndﬂco\( Uaf/;ma Y Leawak \

Niet0S ... BiSHIELOS Tios Sobrinos\ Primdk "(anﬂar,

y demas familia.- Conducci6n

Funerales

en la iglesia de
CASAMORTUORIA:  Las hdos

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

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

CLASE 3
CLASE 3° SERIE A

3,63 Euros. Derechos autorizados, 1.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, L.V.E. incluido.

[ s Sglé‘gfﬁ]&o‘é%\%%fmé [N
OMC © gciisen | i /,sﬁ’ ; RTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

EEE (Q =
5 3 mﬁ;__ 105982502

3 /Colexio de |

Colegio d ‘
ys I]elg mb Ne Certificado/N® certificado
& y

g/?gi.a ?M_L,LQ Co.r; 1 I l ‘ ‘ L w ] Culeglo actual I’\\l’ dd: colI:glagoZ

,._w._.

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en 'k- Q.Oﬂ.LU- , con el ntmero G am g \ 'q THEH}.

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en

. €O numero ® coleglacmn
y con ejercicio profesional en SO 'h &g}_&, (o UA-LLPQS'-‘{Q‘LQ— 1 colexiacitn

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de
N ormardb alectiors EﬁfﬂpJﬁUW@W INEEER RN AN RN
1 Apelido del tallecidors: - 01T, i i1 [ Wil Etscdrdu N DO 0000 000000000
8 ‘DDDDDDDJDDDDDDDDDDD

2° Apellido del fallecido/a: 1 { !
29pApel:do do falecido/a: % QL‘P‘%&rL JJ] et 3

Fecha de nacimiento Dia Mes ‘r_l =5 Ao Sexo: Varon Mujer
) Data de nacemento D:a 'ﬂ O Mes O q Ano ﬂ@@u l Sexo: Varon D Muller &
< DNI.  Namero: = e
omente, NBNI  Nimae SNDIEEME -G
asaporte Nu
goc:met:;od Pasagorte szg;g JngDDDDJDDDDDDDDDDDDDUDD
e identidade: - 1 N.LE. (Tarjeta de Residencia) Numero:
i d a N.IE. (Tarxeta de Residencia) Ndmero: w DDD DDD D D

Horay fecha de la defunclon Hora : minutos e Al Dia "RI&| Mes 1‘“ Ano TRl

Hora e data da defuncion Hora : minutos Q—Jﬁ gia Dia i ‘gl Mes L—]ZI Ano LQ@B

¢{En qué municipio ocurrié la defuncion?: /En que concello ocorreu a defuncién?: >
Domicilio particular J Centro hospitalario 52 Residencia socio-sanitaria [‘v Lugar de trabajo D Otro lugar f‘j
Domicilio particular — Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo - Outro lugar

Intervaio de tismpu. aproximado

Causas de defuncion {ver instrucciones en pagina 2}/ Causas de defuncién {consultar instuciins na péxing 2} _Imtervalo de tempo aprox:mada

Causa inmediata l Causa mmedﬂata

@r#xuoﬂuTTFTG ETND@WDDDDDDDWDDDSIJWD:I]DD
| | 'DDDDDDE]DDD- Horas  Dias ~ Mases ‘Anes
Causas intermedias / Causas intermedias’ Bigbido &/Qgbidg 2

Wﬁ“qﬂqﬁﬂUﬂDWTDDDDDDDDDDDDDDDDDD[]]DDiI]QD
JNN0OD00ODon0a000000000000O0000 e oas e Ams

Debido a/Deb/do a

@ 0 HDLWJ“DDHDDTDDDDDDDDD]DD[I]DD[ﬁ]DD
S0 -y o

4 : 4 'Debido a/Debido a
Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental

v
@ WBENS URRT|NoIWR Iplel [PUWENIESTAE (1] (] (0] [
SIS INNEINONNCNO000000000000000 ke 8 &= 4

ill. Otros procesos I Outros procesos

UOHL00D0000D0ONHCN0OLOO00O0000 D0 00 U0 00
- LI E ] DDQDDD Hot b T e 2232
ZHa habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte v:olel;ta? T Se practlco autopsm clinica?/Practicouse autopsia clmlca?

Sisi ] No/Non) | sisi ] Nomon [X

éLa defuncion ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: IA defunc:on ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico NO/Non D( Accidente laboral NO/NO”X

Accidente de tréfi i 5 % Fecha del mismo: Dia Mes | Ano
réfico gy g ? Accidente laboral g o L‘j Dehir e Ao E]D et | Ano —}r

S e e 3 7t

Continta al reverso
Continta ao reverso

{ver instrucciones en paglna 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D E D i Qeeee® {consultar instruciéns na péxina 2) .



¢Existen riesgos ipfecciosos?l Existen riscos infecciosos?
sitsi[ ] No/Non [R
Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

o oel] wm]

éPosibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion

Si/si @ No/Non [_]

Incineracién condicionada por:/Incineracién condicionada por:
Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Grupo/Grupo

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos -

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

Enw,a”&de ducreubre g
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 comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

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

7’ 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 l.(a) debe ser inferior o igual a l.(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
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 89.
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias

I

sl )] DL

Horas  Dias Meses  Afios

Causainmediata:

(a} Indicar la enfermedad o estado patolégico 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.

Ejgmplo: (a) Hemorragia cerebral debildoa ;@D DD I]rij Drj
@}Causasintermedias: v Horas  Dias  Meses Afios

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

Si el estado patolégico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
maés estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o en las lineas (b) y (c).

debidoa OO 0 i L2

Ejemplo: (b) Hipertension arterial }
Horas i Meses  Anos

gevicoa |11 10T [T L2

Horas Meses  Afios

(c) Pielonefritis cronica

A "
€ 5-/ Causa inicial o fundamental: Dias
(d) Enfermedad o lesion que inicié 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 defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias.
o Gn D01 s

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
" Horas Dias Meses  Afios

v,
fB Otrosprocesos:
=

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

Ejemplo: Diabetes DD HD IL:)i I m @
.Otras recomendaciones Horas Dias Meses Afios
1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.Si fuera preciso anotar méas 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 solay no para establecer orden de causalidad.

| - OOOCIeEC

Mod. CMD-BED-G

! Q) S .. ‘Firma del médico

Sinatura do médie

Instrucions bésicas 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 facilitan a comprension do concepto de secuencia l6xica, tan
importante para a seleccion da Causa Bdsica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncién: “Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente 8 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”,

- .
‘ \1, Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a) debe ser
inferior ou igual a L(b), e este 4 sta vez inferior ou igual 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 s6 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 mais
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o ntiimero 99,

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias D D E @ D D D D
' Horas  Dias Meses Anos

b i Causainmediata:

{é) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senon a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

debfoa@fl 00 00 10

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral

Causas intermedias Horas  Dias Meses Anos

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

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e (c).
(0] [E2]

debido a D D

Exemplo: (b) Hipertensién arterial

; ) Horas  Dias Meses  Anos
* (c) Pielonefrite crénica deébido a D 1 [j ] D Mz]
Horas  Dias Meses Anos

‘(; 4‘; Causa inicial ou fundamental

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

Exemplo: (d) Adenoma prostético D D D D D D m @

" Horas  Dias Meses  Anos

£psr,
555_: Outros procesos:

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

" U0 07 00T L)

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete
Qutras recomendacions
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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









