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Nombre . DAONMA  PRONCTAR CAANANG. PEATDD. DN N 23 0137~

(4
id.  de los padres ngSP /DaniA
Naturaleza Anes Provincia ......... AC‘QD.\)I\TA- ...........
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento .~ SEFTIERRE - 2330
Profesion tado NOLW0A . Domicilio (/... é'm.a_wrg
Pepocins , N=H0 278 . SanTaco . A (000N
Fecha: 2 (:2¥ horas del dia C? VIS V(&) de 2024

Domicilio . OSPETA C DR cONED -

Fallecimiento:

Cementerio CQOMNXD

Ayunt. ... S’AN-hrtQébs

Cényuge: ... | Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTE D. (
domiciliado en

) D.N.I.

D/fa.

falleci6 en en el dia-de
confortado con los Auxilios Espirituales

alos afios

Su esposo/a /
Hijos /

Hijos politicos P

Padres

Abuelos

Padres politicos /

Hermanos Y

Hermanos politicos /

NietoS o Bisnietos Tios Sobrinos

y demas familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado
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{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sisi ] No/Non RS

Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa A
1-'__Gmpolﬁrupa s 'HD »m[} , ‘
- iPosibilidad de inc;négabiéﬁ?ﬁzPos;biiidadg de incineracién -
e el T T
- Incineracién condicionada por:/Incineracion condicionada por: - -
i L] Retirada de M:arcapésoslﬂetirada/ de marcépaso's - :
<[ tratamiento con ; ;

a5 ~D’_Exi’stenci‘a'de protesis/Existencia de protesis

- vf,a‘ac’i. o

sotopos Radioactivos/ Tratamento con i,sétopasiadiaabtiv&s

de
.de

1Y avad |
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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 comprensién del
concepto de secuencia I6gica, tan importante para la seleccién de la Causa
Béasica de Defuncion.

Causa basica de defuncitén: “Enfermedad o lesion que inicié la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerts, ¢
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

%} Intervaio de tiempo aproximado
Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncidn, de tal forma que el tiempo anotado en el

apartado I.{a) debe ser inferior o igual a 1.{b}, y éste a su vez inferior o igual a
1.{c} y asi sucesivarnente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar ef
periodo en una Unica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar méas 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 namero 99.
Ejemplo: ’ i

{ U
Para mes y medio, anotar 45 dias Lj{j ‘-‘%“55
. Horas  Dias
‘?Qf:t'Causa inmediata:
(a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la. muerte

directamente. No se trata de indicar las mggalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante del fallecimiento.

. ) 7 S B et A e Ty B s L
Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a ;31 IRE RN L;f_;
{8 Causasintermedias:

Horas lﬂs - Meses Afios
(b) y (¢} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patolégico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaréan en lalinea (b) o en las lineas (b y ().

ot 7%
g_j ol

Meses Afios

) . . N L T N T IS

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debidoa | _g‘L_? R DL: 1_ii2
. . . Hq_{a_s___ Dias__ Meses Afios

. (c} Pielonefritis crénica debidoa LIl ) L6 | L1 k2l
i4 ‘Causa inicial o fundamentat: Horés) Diss)  iMeses| Afios

{d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a 1a defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejempilo: (d) Adenoma prostético
.

5 ‘Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a Ja muerte,
pero no refacionados con la enfermedad o estado patolégieo que la produjo.
Ejemplo: Diabetes ai:; t:‘;B EE {ﬁ@
Otras recomendaciones Horas  Dias  Meses Afios
1.Utilizar may(sculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.5i fuera preciso anotar mds 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 una solay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G Oooomcd

OO 00 00 OF

Horas Dfas Meses Afies

Instrucions bésicas de Certificacion:

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

Causa bdsica de defuncion: *Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patol6xicos que cenduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no-apartado I.{a) debe ser
inferior ou igual a 1.(b}, e este & sda vez inferior ou igual ao I.(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 méis dun proceso nunha fifia, o tempo
anotado debe comresponder ao primeiro proceso informadofo méis
importante).

Nota; Cada unidade de tempo admite ata o ndmero 99.

Exempilo:

T e ™
Para mes e medio, anotar 45 dias LA E‘}ﬂ.’i—‘_‘ LJD b
f Horas Dias Meses  Anos
e
2 !Causainmediata:

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

. . i T THTTY U H
lg‘i(emplo:(a)Hemorrax:acerebral debido a ;»j‘_ ol L j_f: L 5N :] _jg“]
;3 iCausas intermedias Horas Dias ~ Meses Anos

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

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

I [ T T T T
Exemplo: (b} Hipertension arterial debidos | | ':!U j_JL: i
Horas = Dias . Meses Anos_
{c) Pielonefrite erénica dabigoa Ly Lo | L] gl
Horas  Dias Meses Anas

{4 causa inicial ou fundamental
{d) Enfermidade ou lesién que Iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Angtarase unha Unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

. il THny
Exemplo: {d} Adenoma prostético i JE{ jﬂ 1:0;

LA
Horas  Dias Meses  Anos

§‘} Outros procesos:

Outros estados patoléxicos significatives que contribuiron 8 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxjgo que a produciu.

Lade L
Exemplo: Diabete RN EERN [ sl
o is endacions Heoras  Dias Meses  Anos
1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as duas lifias de cadrados provistas para cada apartado deben
considerarse como unhasoa e non para establecer orde de causalidade.
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LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado ia defuncién de MARIA ERMITAS CAAMANO PENIDO

, con documento identificativo DNI, 33018791Z segun la certificacién
facultativa presentada, que constata la fecha de la muerte 09 DE JULIO DE 2024
a las 21:24 horas, acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/incinerar el cadaver de la persona
resefiada, una vez transcurran doce horas desde el fallecimiento.

En Santiago de Compostelaa 10 de JULIO 2024 .
FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VAL[DACION F[RMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
10/07/2024 10:50 d Juridicay ENCARGADO
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