AV 29IV OGN

OLIESOY (O OJUBIWEBUOIIIPUOIY () ~ SONHPAIQND () ~ OLEpNnS (9
4L E) \5:0 T2 J
5 ST T Y 2 QUL ED ﬁ

T m\m v

*4/ M@Nv\OQ\ x_smczn_ W) » SaJ0Juen

S@.@N\ﬁ u@x ounsaq oN O IS O UBIOUSSAIg
BUIN ugloeIaUIoU|
PR OXVMSIAG 2 WY TITE "N Y eisab|
RS % C,lvwk. . SHL enyndag ;,unky
DY) < 0
[RUOSId ®Z01J8)
................................................ m.»u\ri 1in9 onsibey \V\_/\ 00]paW OpeIRINSY)
Pl owsuny

SEETE WA R ouelueyedwose snqiuwig
Q

OO\\/wﬂ%ﬁ / s8Jqauny wo__SmEoSm_
SY21Y¥23 2S00 | - p

AL 50

Bsuald Aoo

& o 2AS

~~a o~

c=y Om&N _____

& B,_.ac Wals a,w PATEIOR] opelsen BZ0Lie)

AANN ugloelWel O .x_.,w elieiaun) ugnsey

%Aee._ T nw ‘da.d eles W Ly 1\ ymu.@\ ajualpse ejjiden

"ol \ epIpay sn\ Ojapow ey

opejsald 0jolneS S0.1d3aN0D

......... %\ NeW-3TE PV F S 2l 1 727 :S0u0jlaL
3 SEET LT VAT IS T ololwog
.................................................................... mNQNQHMQMv,qNN OIUBNUIOAIE] 8P BYID

\)QN ............ §U§MOE ............ e Jﬂ N A\ f 0019371V

s

S01d3IN0D S0H10



Nombre _HAN W EL. MOSRVERA. REY DN.L N FEHE VO FE A
4
id.  de los padres NARCELLND \7: ASUNCION

Naturaleza ....AMES Provincia . A....COTUIASA. ...
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 3:D4-A94Y %

Profesion Estado CASAND.......... Domicilio J21AA SESTEIRA. 2T ...

2R . BEZTANLRANS

Fecha: ou00 horas del dia ... 22 de kQ oSIO de 2026

Domicilio . L LAA. M ESTE. WRA... N2 L. .328.... RERTA. HuaAk)S ............. ANES. .o
Fallecimiento:

Cementerio . SAAL. FUAA..DE...ORTOND Ayunt® ALLES .
Cényuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en

kL SENOR

D/fia. HAMLEL.  MOIRUEILLA TZE)/
falleci6 en MECLIODDE. BELTAMARANS oo €N 8] dd de 2208282 alos &3 afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Suesposola . ELADIA IO LESIAS. CRMREGA.  LANDEIRA
Hijos ... LANUE L. MARCELING y NARIA _MDIRVERA..LIG LESIAS

Q:J ERLRA
Hijos politicos . BOIZATA Q-L! MCAL/ ....... b.AY\SLEI P 2000 Ck) PE[ RO

Radess N LCTOE 2 NANLEL. \éIrtA‘uo HPSRUERA DAPERA. MARLA ¢
Abuelos . SLIAR. HISGL.ERA. .. JUCAL - NALCo E. JLEL. XUl Spni. Mo BUERA

Padres politicos
Hermanos N 0

Hermanos politicos No. .

NIEtOS o Bisnietos . Tios ..N.O Sobrinos @: Primos .S/
y demds familia.- Conducci6n .. OMAM SR 123D

Funerales

en laiglesia de . 2AA. _ JLAN DE.. . ORTOND

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

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




Cin wmmm,mcmm ' E.!&E&?i?ﬁ '

T R, APELODY mmema muno
. MOSQUERA

' 4EGUNBD ARERUIDOE mwm Apeuion

e uwsasmanz ks
COMANUELS Y
= “SEKaTsERe mmomuwmmam\mm F
ol # o ESPS - ’
 FECH & DE NACH mc.
07 L 9&3 B

*‘Aeﬁ167545 ‘

DI NOM.

T6461676Q

‘”‘\,,,. CoeomEy

L &t%w\

&&Rmill&t’} / ASUNCION

£ ﬁu RESTEIRA (BbA) 27 P03 B
B e A nthoyr PR

M‘!ES\

TR ekt B ARG

ﬁi CGRUNA

VQREQ { LOWPD

15771L6D1

IDESPAQAT67545276461676Q<<<K<KKK
430107TM990T0TBESPLLLCLLLLKKKLS
MOSQUERAKREY<<MANUEL <<<LLLLLKK

FALLECIDO

. mw REINO D

- DOUMENTO NAGIONAL DE DENTIDAD ..
Ssiveism = 337 94433 Sl
TS s iapaios o
IGLESTAS
LANDETRA'
’MAmxA 'ELADIA
ﬁmfm WW NACREENTO/ NACEMENTD
3 ESP 10 03 1945
36 02 2024 01 01 5899
M SOPORTE s E
ca117?114 ) o
P AT .
B et S 753728

NATIONAL IDERTETY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIOADE

nomauo I DOMICIIO ’
RUA.. XESTEIRA DA 27 03 &
AMES <o o

Wumagmmlum, mamm o
BRION - RS L
A CORUﬁA ’=;w‘j,4 g ‘

mﬁbﬁlﬂiﬂlkﬁv

RAMON / PIEA?

EaES?CHr1771?4233194433ﬁ<<<<<<
4503107F9901018ESP<<<<LL<LLLLKL2
IGLESIAS<LANDEIRA<<MARIA<ELADI

DECLARANTE (ESPOSA)







SERIE A
CLASE 3% SERIE A

CLASE 3°

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

" O M C Q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA _COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS
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Continua al reverso
Continta ao reverso

S S5 g S0 {ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D I:I D [51] D -] 029069 {consultar instruciéns na péxina 2} .
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Tratamtento con Isot 08 Radioactlvosl ﬁatamento con :sotopos radroact:vos

Instrucciones basicas de Certificacién:

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,
respondlendo 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 lesion que inicié la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

@ Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncidn, 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 asf sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente exciuyentes, 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 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 nGmero 99.

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias D D @ [5] D D D D
| Horas  Dias Meses  Afios
GCausa inmediata:

(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 traumatisrno o la complicacién causante del fallecimiento.

debidoa @D DD DD DD

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragla cerebral
QCausas intermedias:

“(b) y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produ;eron Ila causa
arribaindicada.

Si el estado patoldgico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotaran en la linea (b) o en las lineas (b) y {c).

Ejemplo: (b) Hipertensionarterial  debidoa | ||| L] [J_] [ 2]

) L + Horas Dias _ Meses Afios
(c) Pielonefritis crénica debido a D D D D D @
Q'Causa inicial o fundamental: * Horas Dias  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesidn que inicid los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte: Se anotard una UGnica 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 descripcidn de las

circunstancias. 00 00 00 0

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

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

U0 D L0 [

Horas Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes
Otras recomendaciones
1.Utilizar mayusculas y preferentemente bolfgrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiledades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas 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 unasolay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OOOo0OmsOd

Instrucions basicas de Ce

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién 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 Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente & morte, ou as
ctrcunstanc:/as do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

F & 1) Intervalo de tempo aproximado

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

Estas unidades son _mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha unica unidade de tempo e tan s 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 nimero 99.

P 00 @6 00 00

Para mes e medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses  Anos

Causainmediata:

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

debfaa@[l U0 gy ok

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
?’ Causas intermedias

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

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

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a D D D D D @
v  Hoas Dlas  Meses Anos

{c) Pielonefrite cronica debido a D D D @
(4 Causa inicial ou fundamental v Horas Dias  Messs Anos

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

Exemplo: (d) Adenoma prostético D D D D D D E @l

P Horas  Dias Meses  Anos

’@; Outros procesos:

Outros estados patoléxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.

DL L8

Meses Anos

Exemplo: Diabete

Horas  Dias

Outras recomendacions

1.Empregar maidsculas 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 lifias de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

Om
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