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Nombre M ALLA  NEUES  dRRAC oL 3523043 [

id.  de los padres MAMUEC... ¥ U (CToetA
Naturaleza ....S7TKJT] A’ 6.0 provincia ... ¥ (YN A
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento q A’GOSTD /(Ci 53
Profesion Estado CASAOA.... Domicilio £2( ASUBLO.. 402, . SW/h
SOMTA6O
Fecha: 2420 horas del dia ... A7...... de .JULIO de 2024
Domicilio .. UA__ EOBIO. - A SLANS ~  SINN Ao
Fallecimiento:
Cementerio . SN AR ... OF... MRS ayunte SAnTiGo
Cényuge: .. |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. . HAILYESL.. \gPE2... BEMN (BRSO VDN, 33247126 C..
domiciliado en . 2L ASUBLO.. RO2  cushA SHATLAGO..

LA SENORA
Diia. _[HARA  ~EUES.  caleht

MEamh.. DE... oS - SN0
fallecié en en el dia de alos 70 anos
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a HAMVEL  (aPE7. BEw
Hijos . MOMYEL...... ... AU UQB A LOPEZ . s NEUES.

Hijos politicos ... ELA.. ST CEED. CaPB?. Y AU, CALCL.  STUbh

Padres
Abuelos

Padres politicos
Hermanos . [TAnuE.L. (!;), Vo UGEES  CCEVES.  CaRQrK.

Hermanos politicos . Mﬁ/?((/f/Zl/EU MIEVES.., Reblrm..7 TEIQ,. IONES.. (OPES (4] Y A

(aPEZ... Y Gy 725 9% /0(//2055 (dPEL
UXA.. 6/7/6((/} LWFZ |
NIGE: ........ Bisnietos Tios Sobrinos o Primos 7.
y demds familia.- Conduccion Y DEAE fﬁmm
Funerales

en la iglesia de 7. MARAR....0F.... LAl 0208
CASA MORTUORIA: . SHLA. .. RATECAS

(S1/NO) SE RECIBE DUELQ

Nota: Si hay servicio de mnibus, indicarlo en este apartado
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NIEVES

CORRAL

NOWSAL | WOME:

MARIA

SEX0 £ SEXO NATORALIDAD  KACIONAUDADE

F £SP

FECHA DF HACRINENTO ! TATA DF NACENENTO

09 08 1955

W SOPORT VALDED ¥ AIDED

BFE158516 17 10 2027
Ainito=  gega

LR WD
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0RO | SO
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4

e
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00 D8 FRAOVA D6
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3,63 Euros. Dereitos autorizados, L.V.E. incluido.

22 Apellldo del fallecido/a

ReANZAGON | CONSEIO GENERAL nﬁg DO MEDICO DE DEFUNCION h
DE ESPANA. DE MEDICOS

@%93?@52

i

\ . Oolemo de [
- g’?ﬁmw“ /. Ne Certificado/Ne certificado
Seno(z:an?nm
/Dha. = =5 A ‘ 5 N2de colegiadn/
pom. _Aome’ (LA MMTAIE o mam
en MedxcmayC;rugxa, co]egladala en.. - ‘“‘1( YN L“ L i cbn: el ntmero ;,f;
en Medicina e Cirtrxia, colexiado/a en: TR e e L o e '

y con ejerc:cm profes;onat en .
€ Con.exerpicio ,arafeswnal en .

CERTlF!CO la defuneién de I CERWHCO a dafunaién de

Nombre del fallec do/a: .
“‘Nome-do falecido/a: -~ -]

1 Apelhdo del fallecido/a: .

Ter Apelido do falecido/a: 1

22 Apelido: do falecido/a:

Fecha de naclmaentu g
Data de nacemento :

Documento N

: - Numero:
de |dent|dad : Pasaporte " 'Ntmero:
»Documento Pasaporte " " Ndmero:

de tdenﬂdade:

" Numero:

NLES (Tar;eta de Res:dencia) :

Hora y fecha dela deﬁmi:lon :
Hora e data da defum:mn S

Vo thar de trabags ‘
= ~Lugar de trabaﬂo‘

. Dom’iéiﬁdbax-’éicuia

» Centro hosp;taiano
Domicifio particular .

Ce ntrok hosp;ta}'ana

Horas . Dias: B [
Horas - Dias Meses  Anos

Huras Dias'* ~ ‘Mases < Afos
"Haras _Dias- Meses Anos -

(e

Horas - Dias = Meses Afios
Horas - Dias ~ Meses Anos

{d) r

Horas

Heras =~ Di

n

Horas Dlas " Meses 7
Hsras Bfas Meses, Anos

Accldente de tfafico
Accidente de trafi ‘cof 2

,Fecha‘del.mismo; Dia’ 0

i Mod. CMD-BED-G mimmimim D] B

_ Data do mesmo: Dl

Continda al reverso
Contintia ao reverso

{ver instrucciones en pagma il
{consuftar instruciéns na péxina 2} .




(;Ekistéli ﬁesgds iﬁféccio#b:s?i

cisten riscos infecsiosos?
~susr[ ] Nomen (K L ‘

G.rupd/Gmpo ] ,",D' m ] e

{Posibilidad de incineracién?/ Posibilidade de incinerzcién
sl Noon[ ] ’

-Incineracién condicionada por:/Incineracién condicionada por:
Dﬂeﬁra_dé ﬁe,MmgabanP@ﬂrédé dsmrcapasos G

Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa - , L

L_|-Tratamiento con Isétopos ﬁédidanﬁvos[ Tratamento con isotopos radioactivos

[ ] Existencia de protesis/Existencia de protesis

“de:

Instrucciones bésicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion 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 8™ que facilitan la comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para }a seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo Ja lesién fatal”.

“q Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncion, de tal forms que el tiempo anotado en el
apartado 1.{a) debe ser inferior o igual a L.{b), y éste a su vez inferior o iguala
l.{¢} y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
perfodo en una dnica 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, e!
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el més
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el niimera 99.
Ejemplo:

Para mes y redio, anotar 45 dias
I

2 Causainmediata:

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

debidoa 3 i
¥ Horas

si existiera alguno, que produjeron la causa

5

Dias

Horas Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
- 8 -Causasintermedias:

(b) y (c) Estados morbosos,
arriba indicada.

Si el estado patoldgico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de unc o
mas estados morbosas, se anotaran enla linea (b) o en fas lineas (b} y (c):‘

.Bia; Meses  Afios

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debidoa 2
. PR Horas  Dias  Meses Afios_
{c) Pielonefritis cronica debido a I i

4 ‘Causainicial o fundamental: Horas Diss  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una (inica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado ala defuncién. En caso
de accidente o violencia, se haré una breve descripcion de las

circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético N N
i Horas  Dias

Meses Afios
5. Otros procesos:

Otros estados patologicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patologico que fa produjo.
Ejemplo: Diabetes FOC oo 101 | 7ol
Otras recomendaciones Horas Dias = Meses Apos
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo detintanegra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.8i fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente por comas.

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

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unasolay no para establecer orden de causalidad.

| Mod. CMD-BED-G OooOoss -

Instruciéns bésicas de Ceriificacion:

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 comprensidn do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Basica de Defuncidn.

Causa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesicn que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente 4 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 defuncicn, de tal forma que no tempo anotado no apartaddc 1.{a) debe ser
inferior ou igual a L{bl, e este & sda vez inferior ou igual ao 1.(c) e asi -
sucesivarmente.,

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
perfodo nunha dnica unidade de tempo e tan so hai que encher unha por
proceso ¢ lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifa, o tempo
anotade debe corresponder ao primeiro proceso informado(o méis
importante).

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

Exemplo: i e
Para mesemedio, anotar 45 dfas Lo &8s
1 Horas  Dias Meses  Anos

2 Causa inmediata:

{al Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar az modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traurnatismo ou a complicacion causante do falecemento.

Exernplo: {a) Herorraxia cerebral debidoa 3° il
3 Causas intermedias ¥  Horas Dias Meses  Anos
{b) e {c) Estados morbosos, se existise algun, que producira a causa arriba

indicada.

Se o estado patoloxico sinalado na lina (a} foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas liias{b}e ).
Exemplo: (b) Hipertension arterial debidoa t 11 - ¢ L b o (2
Horas  Digs  Meses Anos
debidoa '_!' %M S L;_f i P2
Horas  Dias Meses Anos

i

T
(I

{c) Pielonefrite cronica

4 : Cousainicial oufundamental

(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
merncionados que conduciron & morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que fevou 3 defuncion. En caso de
aceidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostético S )
Meses  Anos
i !
‘B Outrosprocesos:
Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patolgixigo quea prgdyciul_ .
Exemplo: Diabete i j
Owuiras recomendacions
1.Empregar maidsculas ¢ preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas efou siglas.
3.Certificarenfermidades e sindromes senambigiiidades.

4.8e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.,

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

Om

Horas  Dias

i A L 5}
“Horas Dias =~ Meses Anos









