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Nombre _PURSFLCACEt > Aa/a RERBCREDD. & (. DNLN 324637347

id.  de los padres LGORARDG. . TMAR.A
Naturaleza TEe Provincia .......{2....CORLIR.A
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento Q. DE. DLie. RE  AT44
Profesion Estado ... S0/ T.€24Domicilio . S AAFs . 0O
Teo..[h.coau r?ﬁ)
Fecha: horas del dia ..e23.......de ...EaEQ0 de 202
Domicilio .. RES? DE~C LA M ERBTRLC A UAIORADD
Fallecimiento: (ncbc;eﬁnexe?am. N (R WY S - W al«Y TSI} )
Cementerio .. SHNVTA. . HARIA... . DC. . TEO Ayunt® . TEO

Coényuge: ......|Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo : Péagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.I.
domiciliado en

_ LA SENORA " & %&@ n
D/ﬁa.?Q(Q@TC%;&Q......Re‘».g.feg[o 4 _ Q%\“’

“Poa” “Vecine de C)m'i?c,as Te
fallecid en enel diade Z9// /7926 alos &Y. afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos

Hijos politicos

Padres <o£ nnas f,Don‘,'iCos Sy
Abuelos
Padres politicos

Hermanos Xeona(p[c{]zogef(}ﬂegofedo ..... 6;€ ..... (deca'eﬁnﬂegaﬂoc’ﬁ‘ave%ﬂqﬂ}j

Hermanos politicos

S’o..gﬁms.:....HQL.(QJQ,.K?Se(ﬂ. t(wfo/es,Su;oyﬂo;«]\ﬁno/eﬂelo/eJa . Aovtdes y Hilia Hiln Relored.
Puton y. Aits. Hoge Bebored:; Catlos v Danicl Relorech Redageer

Nietos ... BiSNIELOS Tios . Mo Sobrinos Primos .S
y demds familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NQ) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado
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Instrucciones basicas de Certificacién:

L8 OMS recomienda que en la cumplimentacion de las i

; s 2 e e Iy las causas de defuncidn
o f’;;mfﬂ"‘m! por la causa Inmediata y se termine por la causa Injclal o
tun 'm':‘m‘:i&"ﬁﬁ detir, 60 uty orden hatural de arriba hacia ebajo,
;‘;m‘;g?a’ﬁgé “:ﬁm:“%g tﬁ?iﬁo gr‘; Q\éﬂ facilitan 1d comprensidn dal
corcepta de secy A IMpOFAnYe hasa:  d
Basica de Defuncion. portante para a seleccién de la Causa

Causa bisica de defuncion: "Enfermedad o lesion que inici :
peontecimientas patolégicos que condugmn dirar:?amen‘t;éa,‘ fac:‘ﬁ%r;;dg
lagtitcu nstancias del sccidente o violentia que produjo lafestdn fatal”, '
] ntervalode tiempo proximado- : ‘
Anotat ¢! tiempo transcurrido entre e comienzo de cada afeccién »
momento de la defuncidn, de tal forma que el tieripo. anotad]o ”a?{ gi’
spartadp 1:4a) debe ser inferior o Jgual a L.ib), y éste asuvez inferior u igual 8
1.{chy 8si sucesivamente. : el
Estas unidades son mutuaments excluyentes, s decir, hay que expresar el
periodo en una Unica unidad de tiempo'y tan solo-hay que rellenar una por
“proceso 'y lings. Si hubiera que anotar mas de-un proceso en una linea, el
tiempo snotado debe corresponder al primer procesa informado {el mas
irmportantel. : : '
Nota: Cada unided de tiempo admite hiasta el pimero 89.

Ejemplo: ; s RN
T ; GEDICENR RN

¥ e 1 SR R 54 0 d Y TIRE § KXW i T |
faramesymedia,aflctamﬁdla‘ Horas ~Disg . Meses. . Affos

2 Causainmediata:: A
{a} Indicar 14 enfermedad o estado: patolégico que produjo la muerte
restarnente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
-enfermedad, eltraumatisrmo olacomplicacidn causante delfallecimiento.
n ) B S i)

. a0 e B R e
Ejemplo:{e} Hemorragia cerebral debidoa o th DL 1 {fu
Causasintermedias: ¥ Hoss Dlas  Meses Afios
bs v {c) Estados rorbosas, si existiera algung, que produjéron
arribaindicada, v
5 ¢l estada patoldgico sefalada en la linea {a) fue consecuencia de unb o
més estados morbosos, seanotardn enfalinea (bjoen lag}ifrleas {blyle) -

Ejsmplo; (bl Higertensidnarterisl . gebides | L] LIl L
{¢c) Pislonefritis croni fogs, . Pl
¢) Piglonefritis cronica debidos | ol ]
Caussinicial ofundamental;. w  Horss o Dis .
1) Enferrmedad o lesidn que inicid 1os hechos anterlorments mencionados

la causa

~gui congujeron ala muerte. Se anotard una Gnic Ja que haya sido
desencaderante de 1odo el proceso que ha uavaéo ala di@fm?clbh. li.vn'. caso
de accidente. 0 violencia, se hard una breve descripcion de las

Setgw g

circunstantias.
(0 L0 SR L P 5
Horgs  Dias Meses - Alos

¢ () Adenoma prastatico

T Otros estados pﬂo&@gimkii éx‘iﬁcmimg e .
peronaretacionsdos cona enfermodad SR80 e e o ugts;
Efermplo: Disheles WY 0 ’1”‘&"

o ’ LIS B R 1o
Oywiraomendaclonet . Horw Dy Mases Ator
1.Utiizar mayusculasy w“eiammmm boligrafode tints negre :
z,gymmhwmwrnv/am\gim»" s FiTh
3,Camimsmmwmdmas ¥ Efnﬁrgmag_mn smblgedados,
1 fusra precisd. snotar més de une enfe iy
e e porcomas, 1 &1 §udb aariads,
5_.Evitar¢aniﬁaeranﬂdqdaamnl definidas, slgnosy sintornas, .

1nia: a8 G068 lingss de cuadrados previstae pars cads apertads
Nota: o O o ona b0l i pera esablocororden de cuusalidad. "

. ~'.>v‘:f_“M9a,cM£>BEp’}G‘_ o Oooomn

1

Instrucidns bésicas
A OMS rocomenda que no cabrimanto dss causes di defuficide s comece
@ 0.6 A sw comere
pola causa Inmediata 6 se romate cod causa Iniciat ou fundaimantat, 6.dicic,
gunl{a orsl_e natural de arriba cars & abaixo, respondendy ds pafabras
‘debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencls Idxica, tan
importante pard & seleccidn da Causs Bésica de Defuneion. )

Cousa basica de dafuricion: “Enformidade ou lesion que inicou.a cadea de
acontecemenios patalbxicos gus conduciron directamente & morts, oy as
cireunstancias dodccidentes ou violencia gue produciu afesidn fatal”.
T tnssrvsto do tompo sproximado
Anbtar o tempo franscorrido entre b comezo de cada afeccidd e o tmomento
da defuncion, do talforma que no tempa anolado no apartado l{a) debe ser
infarior ou igual a 1.{b), @ estd 4 sua vez inferior ou fguat ag Lich &-asf
sucesivaments:
Estas unidades son_mutuamente, excluintes, & dicis hai que expresar o
perlodo nurha Unica unidade de tempo ¢ tan s hai que encher unha por
‘précoso g lina, Si houher que anotar mais dun proceso nunhg lifa, o ternpe
anotado debe corresponder o primeiro proceso informadoio mdis

importante).

‘Nota: Cada unidade de tempo admite ats o humero 89,

Exemplo: i e

Para iase media, anotar 45 dias e
" Horas  Ds Meses Ares

fﬁﬁ Causainmediata: . »

{a} Indicar @ enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Norn se trata de indicar as muadalidades da morte, sendn-&
enfarmi‘d_ada,qtraumatl‘smaouac&mpiicaciéncausantgdafafacemenm :
Exemplo: ta) Hemorraxia cerebral debido s 3 )
@ Caisss intermedias

L it s

Mamw

v Woms Dias
(b} € (c} Estados mdrbosos, sé existise algun, que producirg & causa arriha i
indicads, i ‘ ‘
86 o estado patoloxico sinatado na lifia (a} foi consecuencia dun ou mas
sstados morbosos, anotgransenalifia (blou naes linas(blefel. -

Exempio: {b) Hipertensidp artérial ﬁaé:i'da‘é

.. (c)Pielonefrite cronica dobido 8 Jigl

R frite er (

8} Causa Inicial ou fundamentsl ¥

(d) Enfermidade ou lesion que -iniciou os feitos _ anteriormenta

mencionados qiig conduciron 4. morte, Anotarase unha Unice causa. 8 que

fose desencadeante da t0do'v proceso que favou & da;fqnczén. En gaso de-

accidante ou violericia, farase unha breve descricion d%rs circunstancias.
g 8 ISR I

‘Exemplo: (¢ Adenoma prostatico. b e L 0
5 mplo; (dmdanomap static Haras: - Diag Meses Ao

(B’ Qutros procesos: :

Outros estados patoloxicos significativas que cantributron 4 morré, pero.
‘non relagionatios coa enformidade ou estado patoldxico uy?;a‘prqgqum_; e
Exemplo: Disbete L A g 'L:U L’é;‘l;é”
Cutras fecomendaéiong - : . Heoe D, Mews X
LEmprogarmalusculas ¢ prefarentermente boligrafo de tinta negra,

2 Evitar abreviaturas o/ou siglas. Ty

A.Cartificar enfermidaes & sindromes senambigilidades. .

4.58 fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cadd
gi;?ﬂaclq,~gqpéwasclarama_r_s‘xapomomm, " '
o vitarcartificar entidades maidefinidas, slgnosé sinfomas.
eow: 45 -(ins ag de . ;

O

Me@o's‘ JWS

WakeR : catrados previstas-pars cada. apartado. deben
'sidararse como unha s0a & non para establecer orde de causalidade. '
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MINISTERIO e
DE LA PRESIDENCIA, JUSTICIA f egISEfOClVll
Y RELACIONES CON LAS CORTES et 2 o e s

LICENZA DE ENTERRAMEN
OFICINA COLABORADORA DE REGISTRO CIVIL DE SADA
EXPEDIENTE NUM.20260123/014964 SOBRE DEFUNCION.

Acreditada a defuncién de D/D® PURIFICACION MARIA REBOREDO GIL con Documento
Identificativo DNI y N° 33163731P, segundo la certificacion facultativa presentada, que constata a data da
morte o dia 23 de XANEIRO de 2026, as 07:00 horas, ocorrida en RESIDENCIA ALUARADA DE SADA;
CONCEDESE AUTORIZACION para dar sepuitura o cadaver da persoa referida, unha vez transcorran
vinte e catro horas habiles desde a do falecemento.

En Sada o 23 de XANEIRO de 2026,

: }‘scHAYHORA DEL DOCUMENTO. DIRECCIQN DEVALIDACION ) FIRMADOELECI'RONICAMENTE POR. CARGO DEL FIRMANTE
23/0172026 13:12 bit demus 2ol probs  ALICIA MARTINEZ DE 50TO ENCARGADO
I!- ntentici
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