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Nombre /708(—’.?70)“/16 UEL ?/LLAA o \MiAa DNIN.223.2.84.59- 1,

id.  delos padres ... DAVIA Y.  Tashiln
: 0 Naturaleza 3/) BARLERLD O Provincia ... g/’zxﬂl‘ﬂ
ALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ... 2.8 - OCcTURRE. - 49 é'L,l
Profesion EstadaDIVORR0S AN Domicilio C/GEAIERALﬁEAtWM‘
N AS - A F..-. SAMITAGC
Fecha: A1:45¢ horas del dia ... 2.3 de JU NI de20 2.6
Domicilo €/ GEMERAL.. JREDINRG. N2 IS = 42 F - SANTIACA
Fallecimiento: /
Cementerio STA... EulaLia DE VitacoRra Ayunt. ZOUJAHE
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.L.
domiciliado en
EL  SENOR

D/fia. ,POR(:RTO Fendo. Nl

fallecio en .CEMERAL. TARMIAS ~ SAMYEAG 0 eneldiade 2362 £ alos 64 afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su espose/a-AL0O
High..OLaia.. Ftads. . Haro

Hijos politicos A/A

Padre Mavin._ Reeavo Haro (\Ibo Yosarin Ninn &'muc::'/?
Abuelos .6

Padres politicos 6. .
Hermanos .CARLe L. Y. ESTIBARLLE ,?ocAu'/,z Frave Vinn

Hermangh politicgb ﬂONTS,_c DrrPes v €Euan %f&'Td

ST €Neko.&

Nietos V0. Bisnietos ...../V 0 Tios .. &) Sobrinos DAVD. e Primos .S ...
y demas familia.- Conduccién

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELOQ

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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N2 Certificado/N® certificado

Colexiode |

7%

CLASE 3¢
CLASE 3*

Nombre deI fallecldol

Nome do falecido/a:
1* Apellido del fallecido/a
1er Apelido do falecido/a:

2° Apellldo del fallecido/a
2 Apehdo do falecldo/a

Data de nacemento - _

Documento
de ldentldad
Documento
de :dent:dade

e

N.LES (Tarje ade Residencia),
N IE (Tarxeta de Hestdenc:a)

,D

¢En qué mumclplo ocur
Domlcmo partlcular

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

”wIBQIEEE@DDEIIID@DDDDDDDDQD LA
DDDDDDDDDDDDDDBDDDDDDDDHHDDH,

Accidente de
Salde.

2B

Continua al reverso
Contintia ao reverso

; (ver instrucciones en pégina 2)
- Mod. CMD-BED-G D D O D D [ | D [ | 00000 {consultar instruciéns na péxina 2}




Incineracion condicionada por://n i
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cineracion condicionada por: -

‘con is6topos radioactivos

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 seleccion de la Causa
Basica de Defuncién.

Causa bésica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.
.Intervalodetiémﬁoé'i;rbxiiﬁéé& AN et

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 l.(a) debe ser inferior o igual a I.(b), y éste a su vez inferior o igual a
I.{c) y asi sucesivamente.

Esta$ unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una unica unidad de tiempo y tan solo hay que relienar 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 el nimero 99.

Ejemplo: 00 @E D0 00

Para mes y medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses  Afios

I
Q Causa inmediata:

{a) indicar la enfermedad o estado patologico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante del fallecimiento.

ik =0 00 0 O

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral

@ causas intermedias: L

i (bi y {c} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

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

dgebidoa | ] L] (101 [J[2]

Ejemplo: (b) Hipertension arterial

) . i + Horas  Dias Meses  Afios
(¢} Pielonefritis crénica debido a D D D D D @
.Causa inicial o fundamental: Horas Dias  Meses Affos

(d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una tnica 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. 00 00 00 [g

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

’ Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patol6gico que la produjo.

D0 0E U0 il

Otras recomendaciones Horas Dias  Meses Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedadesy sindromes sin ambigliedades.

4.8i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepéarelas 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.

Mod. CMD-BED-G oOooOomOd

Ejemplo: Diabetes

FEn d_e. ;

Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa Inmediata e se rernate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
“"debido a" que facilitan a comprensidén do concepto de secuencia I6xica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesidn que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente § morte, ou as
‘gzcunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

) Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cagg afeccion e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a l.(b}, e este 4 sia vez inferior ou igual ao l.(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, ¢ 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 informado(o mdis
importante).

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

Exemplo: N
Para mes e medio, anotar 45 dias D D m @ D D D U
f Horas  Dias Meses  Anos
ﬁ Causa inmediata:

(a) Indicar a -enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senon a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

aebfoa@l] U0 oo Ot

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
Ay
C@‘ Causas intermedias

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

Se 6 estado patoléxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b} e {c).

U0 LI L2

Exemplo: (b} Hipertension arterial debido a
+ Horas  Dias Meses Anos_1
(c) Pielonefrite crénica debido a D D D D D @;
Y 2,
{4 ) Causa inicial ou fundamental v Hoas Dias  Meses Anos

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

Exemplo: (d) Adenoma prostético D . [I D D D @

I Horas  Dias Meses Anos

{,@ Qutros procesos:

QOutros estados patoldxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

oo gl Clis

Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete
o Horas
Outras recomendacions

1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos e sintomas.

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

Om









