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Nombre FELIX SANCHEZ GONZALEZ on e O¥632808 - T

id.  de los padres LOCIANO. Y. MARGARITA-

Naturaleza \/AL:DELQSA Provincia . SALAMA.?\\CA-
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ... 2. DE._MAYO DEAGIE

Profesién EstadoN.LUDO...... Domicilio

_MONTE DA ViLA,23 - SAKTIAGO. (A CORONSA)

Fecha: O0.29.... horas del dia ... T‘F .de ])lCl‘EnB@D de 202,3

Domicilio . AOSPITAL. CLIMIC.O
Fallecimiento: &\MfAG@ CA CD(QUM’\/\S

Cementerio A PEREGRINA Ayunt.® SA)\XTiAGO
Cényuge: ... | Nombre MAR;AM/\NU"ELA@T‘EQ@SA)&C“QE’(*AL!/A@%/ZQAQ
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( )y D.NLI
domiciliado en '

L  SENOR

oria. FELIX. SANCHEZ GONZALEZ
VU0 DE.MARIA MANUELA BTERD SAKCHEZ )
fallecio en QOMECINONE,. MO&EBAV(M /’\WR\W}MH de¥/12/25 alosgq afos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hios  CHRISTIAN E SONIA SANCHEZ OTERO.

Hijos politicos _SPBELA GARC(H. Rohs B...CoNIID.. BEULQ

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos . f44%/ '/
SO CFIEL cmwzm/ﬁz
Hermanos politicos ﬁ T &9 (1‘} e (F Y PEMAS.. FAMLUA

OTERS " SKUCHEL | Cpttem RERDILIS. £ CALHUCER HAEAAD

y—D(Ot( KpBc. E. . Jx1Q

B Umwlo (1) SivForesa (£ Hotw auvp e wmcee

L

Nietos o Bisnietos Tios Sobrinos ... J¢ Primos S.¢. ...
y demés familia.- Conduccion
Funerales

enlaiglesiade ..CAL LA .. CaHPLESD

CASA MORTUORIA: .. dBNAR 2 O

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

ESQUELA EN GALLEGO
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SERIE A

CLASE 3°
CLASE 37 SERIE A

3,63 Euros. Derechos autorizados, L.V.A. incluido

memacty, | sosonma, & CERFIFIGADO MEDICO DE DEFUNCION b
' DEESPANA DE MEDICOS (S ER i 1ICADO MEDICO DE DEFUNCION
s

éi(g{';:—‘ p A &
_ g 105976985
Colegio de CORUNP‘ Colexio de |

Ne Certificado/N? certificado

Sello/Canmbo

D./Diia. 1’0(.433 X }'\.{;"(-’\ f"L ] J{’t‘/\} A‘/‘T(f__ rltN ! Coleglo actual ,l\‘ll l[!ie co(laglaguﬂa
D./Dna. = - ey oteedan
en Medicina y Cirugia, colegiado/aen ;AI_ P COnUWA , con el nimero F]E]LQ {ﬁ[ﬁﬁqtﬂﬂ
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en ) , €O numero 19 colegiacion

y con gjercicio profesional en ChAaT AT P O (et ca 1% colexiacion

CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncién de ) B
N o do Falocido/a: @ﬁ@@@ﬂ@DDDDDDDDDQDDDDDUDDDDDDDDDD
uﬁmwﬁﬁﬁmi?WTWEﬂJDDDDDDDHDUDDDDDDDDWHDDHU]d
e e teaders: oMl LD O OO U OO

Fecha d t Dia “41°¢ M P An f S Vi T M
fadenminints L Do F] O AR | G M

I TR e e e R 2 N.L N - - e —
Documenta K BN Nomere I H[GRIAIEAE— 0T

pocamento _ pasgporie  Namers: LI DD UUDODODUUOHULD

ceideiinte  JLE e sy Nomzy (110000001

R e e e i

3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.

Hora y fecha de la defunclon Hora : minutos {1 Nl Dia Mes Ao 371

Hora e data da defuncién Hora : minutos ! Q 0]: Z}j Dia @ Mes ﬂ E Ano L—ZME 'ﬂ E

{En qué municipio ocurrié la defuncion?: /En que concello ocorreu a defuncion?: SANTTA GO 0= o POSRCA
Domicilio particular j Centro hospitalario B Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular Centro hospitalario = Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo QOutro lugar

ﬂntervalco de tlmo ~a|m1rommad¢:fi ;

Causas de defuncion (ver instrucciones.en pégina 2} Causas de defuncion (consultar instrucions pa paxing 2) Intervalo de temipo sproximada’

l. Causa mmedlata [Causa mmedlata

“’hmucdkwuygr.oqngMﬂmHUUHHDDUDU 0] 4o ol

~— 1"-"“1‘

JOOODDO00OCO0N000U0000000000000  fe b e e

;) Debido a/Deb:do a
Causas intermedias / Causas intermedias

@ NEREE R JQDQDDDDDJUDD EERNEEN NN
DWDD JUUDDJDUDDD%E@%E@D Home DOies  Messs Avos
“ it ] ARENEEEN DDDDDDDD HEREEREN
| DOOOOUNN B b Meses amos

- 4 Debido a/Debido a
Causa inicial o fundamental [Causa inicial ou fundamental

@ seitlishitsil jﬁBUFWﬁWﬁquUUT%@@@@QEQ[I]DD[I]

Horas Dias Meses Afios
Horas  Dias Meses Anos

(00000 0000000000d 0d Oi 11 00
[ DD?DDDDUDHDDDD Hos Do Moses Ame
¢Ha habido indicios de muerte v:olenta?/Houbo indicios de morte violenta? gSe practlco autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?

Sisi |  No/Non{} sus:[} No/Non X
— e =

5 5
Il. Otros procesos /Outros procesos

¢La defuncion ha ocurrido como consecuencia dlrecta o indirecta de?: /A defunclon ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Do oo bl Il e (101 AR DIOICIC

Accidente de trafico No/Non @‘Acmdente taboral No/Non 9(‘
Accidente de tréfico gy g:* | Accidente Jaboral Si/Si '_':)

Continua al reverso
Contintia ao reverso

5 gi; lver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . OLePe {consultar instruciéns na péxina 2) .



ZExisten riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

si/si{_] - No/Non

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo ID IID I|IL__]

2Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion
sitsi[ ] No/Non[ ]

Incineracion condicionada por:/Incineracion condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

En S A t__(' (i}\'\_b\w ]'Yﬁ |

En

,a ‘ﬂ'de

,a de

de
de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncion
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 seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inicio 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 afeccion y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado |.(a) debe ser inferior o igual a l.(b), y éste a su vez inferior o igual a
l.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Unica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mas 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 ef nimero 99.

OO [l L D0

Horas  Dias Meses  Afios

Ejempio:

Para mes y medio, anotar 45 dias
I

2 Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico 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.

debifoa B[O O0 O OO

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
Y
{3 Causasintermedias:

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

Horas Dias Meses  Afios

Si el estado patolégico senalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaradnenlalinea (b) oenlaslineas (b) y {c).

debido a { HL’ L,qu,v :LJ

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial
Horas Dias eses Afos
(c) Pielonefritis cronica debidoa | Jj um E i J[“ 2!
{4 Causainicial o fundamental: Horas  Dias  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesion que inicid los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Gnica causa, la gue haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncidn. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias.
L 0 00 s

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
I} Horas Dias  Meses Afios

{5 Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,

pero no relacionados con la enfermedad o estado patolog|co que la produjo.
""" i !

Ejemplo: Diabetes L _!‘j {1 ﬁj [94:

Otrasrecomendaciones Horas Wieses Afos

1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar mas 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 apartgdo deben
considerarse como una sola y no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G O0OoOosno

Dlas

Firma del médico
Sinatura do médico

WAREE

Instruciéns 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 comprensién do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente & 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 afeccién e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado |.{a) debe ser
inferior ou igual a L(b), e este & sua vez inferior ou igual ao l(c) e asi
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 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 niimero 99.

LI falls] (O ()0

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
I -

Qi 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 complicacion causante do falecemento.

debfoa@[] oo ot L

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
PN . -
.3, Causas intermedias

g

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

Se o estado patoldxico sinalado na lifa (a) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e (c).

Exemplo: (b) Hipertensicn arterial a@ebidoa () (] I (2]

Horas  Dias Meses Anars_
{c) Pielonefrite crénica debido a D D 2]
Horas  Dias Meses  Anos

@. Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha tnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou 4 defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Exemplo: {d) Adenoma prostatico DD D [} D {__J] E] @

P Horas  Dias Meses  Anos

{D) Outros procesos:

QOutros estados patoldxicos :significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu

Exemplo: Diabete L_] D[] I W-i 'L

Outras recomendacions Horas Dias ~ Meses Anos
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om



