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Nombre DELTA _SANRONEN AYleEdo DN.L N RB¥ESeds Q..
id.  de los padres HONUEL ¥ DELFIrR

Naturaleza AEDONDELD Provincia ... 20/ TELCIRH
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ? NOVE HRWE - A93Y

Profesion estado. T DA Domicilio C/?E%}GSTQN’T.','? /"

SAwriAGe. CA. (orusa.)

Fecha: 0SS horas del dia ... AD. . de ... CNERD de 20.25

Domicilio .. AES, DERCH. .. HERTLANITA.S... DE...£6). HCL HANeS . RESA P A 2ADO.S
Fallecimiento: | R.46. SeermA _TCResA  PEe . P02mer , A7 —sooTiaE0

Cementerio .. SOwr... .  PERDRO... RC. . BLENLEITD0. . AYUNES QA TGS,

Cényuge: ... | Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DEGLARANTE D. LAGUs Tim )fu,v’oz SoNRoAN (. Hrm )D.N.). 33268SYY T
domiciliado en c,/ ChNceAS, 98 - BT . _SanTiAGe

_ ~+—SENOR
D/fa. DECiN SANRoNAA )4}7«9&‘3:9

CUeupa BE.  ACusTin ﬁuﬁa}’ %Eﬁﬁ:}
fallecio en (VEC(/AZDEC/7@€.?£STEW‘F,?~S‘760) en el dia de /\3///97;1?6’ alos 7Z7...afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a 1=
Hios . ZSPERPAN2A, AGusTin ¥ TRancisce. SIAVEEN.. ) (0A02 . PrRordnl,

Hijos politicos

=2 “Beens TaRiw. 7. CLBLELD  OREND. ..
7 Ve

Padres MIETDS..; /}71) 7z, L ALY ]/E.Qﬂ »
Abuelos
Padres politicos

1 D i v | > 4
Hermanos .21 /WM ; 7

Hermanos politicos S5
Nietos ........ e Bisnietos » Tios - Sobrinos ST Primos _~SV__.
y dem4s familia.- Conduccién

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

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

//,“\)
N




IDENTIDAD:-

NOMBRE { HOME
DELIA

SEXO 7 SEXO NACIONALIDAD / HACIONALIOADE
P

FECHA DE NACIMIENTO j DATA DE NACEMENTO

07 11 1934
ADS193811
VALIDO HASTA 7 VALIOO ATA

9999

: DNI NOM.

| 35855015a

LUGAA DE RACIMIENTO 7 LUGAR DE HATEHENTOQ
REDONDELA

PROVINCIAPAIS r PROVINCIA-PAIS

PONTEVEDRA

#J0:8 BE ¢ FILLOMA OF

MANUEL / DELFINA

BEWTILIP » DORICILIO

C. PEREZ COSTANTI 7 P01

LUGAR DE DOIAICILIO ) AR.DE ﬁﬂﬁlClL(O

EQUIPO f EQUIPO

15771L601

IDESPADS193811435855015Q<<<<<<
3411078F9901018ESP<<<<<<L<<<L<2
SANROMAN<AMOEDO<<DELIA<<K<K<<<<LL

FALLECIDA

APELLIDOS/ APELIDOS -\}\\
MUROZ R
SANROMAN
HOMBRE / NOME
AGUSTIN
2EX0 / 8EXO

NACIONALIDAD / NACIONALID,
M ESP g
FECHA DE NACIMIENTO / DATA DE m.csnsmo s

I

DOMICILIO / DOMICILI
C. PEREZ CUNSTANTI 7 PO1 !'

SANTIAGO DE ce IPOSTELA
| . // CORURNA /
| /]

I}
g; T AR s, NACIMIENTO / LUGAR DE // ro
£S Y SANTIAGO DE coni’/sﬂm.k ‘
= ,gE:L A CORURA /
gﬂ: e HIJOIA OE | FILLO/A DE

/.
W,

AGUSTIN '/ DELIA "’A

06 04 1964 AW s IDESPBJK166504433268547J<<<<<<
N:ﬂgm4§?%?€hg = 6404068M2905202ESP<<<<<<<<<<<7
MUNOZ<SANROMAN<<AGUSTIN<<<<<<L
i <:‘___J%> 195584
v 33268547

DECLARANTE (H1JO)






otk
¢ g

/. ?@5981964

., Colexio de |

€ gawoon | covmoomuma > GERTIFISADO MEDICO DE DEFUNCION A
SRR RSN S CEATIFIGADO Mfmca DE QEFUNQION

Ne Certificado/N?® certificado

< o S :
EE -~ Colegioattuat - B N‘daceleguadola
£8 BN e Col
o en Medlcma ¥ Clrugia, coiegxado/a en - s oA e o conel nldmero v 8 :
=t TT il B o :
en Medicina e Cirurxia, aafexrada/a en . co numero S festegiech
Wi 7 2, : : cnre,g{acxvﬁn, ,
g% 7'y con ejercicio profesional en _,,MN‘T\A [lv,'} ﬂ\w CG Hf’f\sm L Dot
oo € con éxercicio prefesional en: S { S e

CERTIFICQ la defum:lén de/ CERT?FICO a defzmcmn de

Nombre del fallecido/a: ) Y
- Nome.do falecido/a:
17 Apellido del fallecido/a:
Ter Apelido.do falecido/a:

2° Apellldo del fallecido/a:
2¢ Apelido do falecido/a:

Fecha de nacimiento

Data de nacementa

Mujer 7
Muller ]’ZC

Documento

de |dentldad
Do.c_umentq e
de identidade:

3

Horae data da defuncmn

1_En qué mumclplo ‘ocurrié la defunewn? IEn que conaello acomu a defuncmn?'
- Domicilio particular ; Cantro hosprtaiano T

§

Domlc_mo particular >~5 2

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos auturizadqs, LV.E. incluido.

“Meses - A
~:Meses :-Anos.

' Dias ~ Meses Anos

s . .Digs. Meses ~.Anos
is - - Digs Meses ~Anos

“Dias " Meses * Aftos
Dras Meses Anos

ek E -
Meses -Afios
Meses Anas'

LIS MRS

Accldente de rrafico S; / S

Contintia al reverso
Contintia ao reverso

; {ver instrucciones en pagina 2}
{consuitar instruciéns na péxina 2} .

= Mod. CMD-BED-G aoooOom Oom =



‘Grupo/ Grupo

z,E)usten riesgos mfeccmsos?/Ex:sten rtscos m{accmsos?

sysi[] Noon [

Enfermedad mféocnosal..nferm:dade m‘eccmsa .

1]:] n_] m[!

-zPosnbihdad de mcmeramén?l Posibilidade de mcrneraéién =

No/Non D

Si/sr @

lncmeramon condtcmnada por.llncmeraﬂ:én eand:czonada por.
Retirada de Marcapasos[ Retirada de marcauasas e
Tratamlento con’ Isotopos Rad:cactwos} ?‘ratamnto con otapns ra(ﬂoactwos

D Exastencla de protesls]Emftemm de proies:s '

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 I6gica, tan importante para fa seleccién de la Causa
Basica de Defuncién.

Causa bdsica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inicid la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente oviolencia que produjo a lesién fatal”.

-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 tlempo anotado en el
apartado L.{a} debe ser inferior o igual a 1.{b}, y éste a suvez 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 tiempo v tan solo hay que relienar una por
proceso y linea. 8i hubiera que anotar mds de'un proceso en una linea, ef
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante}.

Nota: Cada unidad de tismpo admite hasta el niimero 89.
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
I

24" Causainmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que pmdujo la muerte
directamente, No se trata de indicar las modalidades de 13 muerte, sino la
enfermedad, eltraumatismo o la complicacién causante del fallemmlento.

Ejemplo: (a) Hemorragiacerebral ~ debidoa 3.
‘8’ Causasintermedias: Horas

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

45

Hdraé Diag .Mes;.é Aﬁus_

Mases  Afios

Dias

Si el estado patoldgico sefialado en la linea {a) fue consecuencia de unc o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea {b) ocenlaslineas {(b}vy{c).

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debidoa .. o 2
. e ¥ Horas  Dias ~ Meses Afios_

) (c} Pielonefritis cronica debi{doa AEES ERRIRUN

"4 Causainicial o fundamental: v  Hores Diss  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
gue condujeron a la muerte. Se anotara una Gnica causa, la que haya sido

esencadenante de todo el proceso que ha Hevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las
circunstancias.

Ejemplo: {d} Adenoma prostético 0TI Sl s
i Horas  Pias Meses  Afios
-B Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoioglco quela pmdujo
Ejemplo: Diabetes IR TR ¥ 0
Otras recomendaciones Horas Dias  Meses Afios
1.Utilizar mayusculasy preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedadesy sindromes sin ambigtiedades.

4.Si fuera preciso anotar méas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente porcomas.

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.

Mod. CMD-BED-G OOoOo0OmnOd

CCNPTYHT -

Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa irnmediata e se remate coa causa Inicial cu fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
“debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defyncién.

Causa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

'l * 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 l.{a) debe ser
inferior ou igual a L{b), e este & sua vez inferior ou igual ao lL{c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o

perfodo nunha dnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. 5i houber que anotar mdis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder’ ao primeiro proceso informadofo mais
importante}.

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

Exemplo: mpe e
. . ! IR by

Parames e medio, anotar 45 dias R T A LU R

P Horas Dias Meses  Anos

2 Causainmediata:

fa} Indicar a enfermidads ou estado patoléxico que produciu a morte
direciamente, Mon se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

o

debidoa '3
Horas

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
'8’ Causas intermedias

{b) & (c) Estados morbosas, se existise algun, que producira a causa arriba
indicada.

Meses  Anos

Dias

Se o estado patoidxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotarense na lifia (bj ou nas lifias (b) efc).
Exemplo: (b) Hipertension arterial debidoa ' - G 0 2
Horas Meses Anas
debidoca ..,

Horas

{c} Pielonefrite cronica
Meses Anos

Dias

4 Causainicial ou fundamenial

{d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha Unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion: En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descnc:on das c:rcunstanc‘las

Exemplo: (d) Adenoma prostgtico S
P Hores Dras Meses

1.0

~Anos

B Outros procesos:

QOutros estados patoloxicos significatives que contribuiron @ morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patolox:co quea produclu
R -

Exemplo: Diabete l

Outras recomenedacions
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitarabreviaturas e/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes senambigiidades.

4.5e fose preciso anotar mais dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

B.Evitar cenificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

On

Fioras  Dias ™ Meses Anas









