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Nombre IPUA'PFC(AUON Rotn'euth . Nei6A DN N 33162 L8517

' 4
id.  de los padres FNR DL / COMLLLL.IN .
Naturaleza ... AQ}(',A Provincia B conoNA
FALLEGIDO: Dia, mes y afio de nacimiento gffé'PTuE/?Bfw - 1926
Profesion Estado . \JiWOA____ Domicilio BuAD&QL'ﬁﬂA:C
Galkoas, WL, SanTiAGe:
Fecha: g 5- % horas del dia { de ... [72AY0 de 20 06
— (&)
Domicilio .., / GENLAAL PAnLiNAS.... 25 4= SANTIAGO.:
Fallecimiento: ! !
Cementerio ConxO Ayunt? ... _,Q}NT/F}G'O
Cényuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTED. ... QAMA ... REC. CARIUE. LOPED. Roomiat) — FH(IA )DN.I...22.255.53)-S
domiciliado en

' e (ude de D Lipn Vo)
Difia. Pomseicacian  Rooaéwes Nesaa (Lo el ZBUNS
b PU(U\ " /\:pr,na e, (omxo
A\
falleci6 en en el dia de alos Cicl afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos .. \Jx2ZTVDES Y. ARY £OPeR.... Lopm UL

4
Hijos politicos .. S ANTIAGO _ CAERO. Y. Teshe naltoo

PM ...............
Abtelos . L
Padres politicos ... !
Hermanos ....A22

P éé/‘vlﬂ C(A Gu—tt_e /ue‘}oj . me/os ﬂo[illf@
Hermanos politicos{;é?’ . P fmf\\é‘—

./n’cev /4[«06: S ZZ yOZm[?—
l/lc /“/1 (r?u:c\ ejlx(n .

Nietos /... E252 _/ Tios & ... Sobrinos ... < Primos ... 2.
y demds familia.- Conduccnon

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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gﬁ%ﬁl.
oRanzac &EGHM@: @gnﬁ,;muo MEDICO DE DEFUNCION A
D BSrARA DE MEDICOS %@ﬁm@ﬁmg mgmm DE DEF-‘UWCION
C"‘

Coieglode . * ’ */ Cotexio da Lig 0596859 8

‘ ‘ Ne Certificado/N? certificado
\ée{la@é);b

;; i C/[&ﬁ ﬁ:\' "Bulagmamal R ‘Nede coleglado/a
o en Medicina y Clrugla, celegladola en ~.con el numero

m  enMedicina e Cirurxia, colex;ado/a en o/, €0 hamero.

%% y con gjereicio profesional en- LR

5133 econ exercicio profesional en

CERTIFICO Ia defuncién de ICEETIF‘CO a defun'aon de
Nombre del fallecido/a: 7 - -
-Nome-do falecido/a:

1‘1r ‘Apellido dei fallecido/a:
1er Apelido de falecido/a:

22 Apellldo delfallecido/a
- 22 Apelido dio falecid

Fecha de nacimierito

Data de nacemento

. Muler
Mullery

‘Documento .

de identidad: . -

% Pasaporte

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

Documento. Pasaporte - Ni v
deide’ntidade: ' SNLLE: {Tarjeta de Residen NG
~ NLE. (Tarxeta de Resrdencrag; By

Horayfecha dela defuncmn ; Hora . minutos

Hora e data da defuncién - 7. Hara minutos Oof S:-:k  Diag M

{En qué municipio ocurrié la defunclon? IEn que concello ocorreu a defunc on? ,..ASL* . R SRR
. Dornicilio-particular ‘)‘Q " Centro hospitalario "~ Residencia soclo—samtana &k

Domicilio particular LY - Centro hospitalario’ "= Res:dencza sacla—samtana b

: “Meses
-Dfas " Meses Anos

(c) : T
& S DR ) I
_“Meses - Afios

Meses . -Anos.

) M’eses‘
) Meses

Dias:
- Dias

“Horas Dil‘as? Meses ‘Afios -
Horas Dzas Meses Anos

A e b, il st 4 i

. Fe,,ch'é;de‘l mismo; Dia\'
. Data do mesmo: . Diz

Continua al reverso
Continda ao reverso

i 5 {ver instrucciones en pégina 2)
. Mod. CMD-BED-G L__I D D D D . D . © SR (eonsuftar instrueions na péxina 2) .




1_Ex1sten r:esgos mfecclosos?/ Ex:aten nwos mfea:iosos?

sisi[ ] No/Nondd

Enfermedad mfeceiosal Enfemudade mfecexasa
Grupo/Grupo 1] (] wl] , !
. z_Poslbllldad de mcmerai:mn?[ °os:b:lrd’ade de mwneracléh e

81 Sl E No/Non D EARe
lncmeracmn ccnd:cmnada por-llncmeraamn condtc:onaaa por, L
D Retlrada de Marcapasos/ Retirada de mareapasos

Tratamaento con. Isotopos Radmactwosl Trstamentc con wétopm radmactlvos

Existencia de prétesis/ Emstenc:a de protesrs

) ?&:‘t%ﬁ & 5_ demYO

En : ,‘a,‘ de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncién
se comience por la causa Inmediata v se termine por la causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondlendo a las palabras “debide a* que facilifan la comprension del
concepto de secuencia Iégica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica 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 viplencia que produjo la lesién fatal”.

1 Intervailo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y ei
momento de la defuncién, de tal-forma que el ilempo ‘anotado en el
apartado 1.{(a} debe ser inferior o igual a L.{b}, y éste a su vez inferidr o'igual a
l.{c}y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamentg excluyentes, es decir, hay gue expresarel
periodo en una tinica unidad de tiempe y:tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar més de un proceso en una lineg, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado {el més
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99.
Ejemplo: - =
4 5 I

Para mes y medio, anotar 45 dias AN LW,
Btas Meases Afios

1
2 Causainmediata:

(a} Indicar la enfermedad o estado patol6gico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacidn causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidoa 3
'3 Causas intermedias: A4 Horas

{b) v (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjercn la causa
arribaindicada.

Horas

Dias ~ Meses Afios

Si el estado patoldgico sefialado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, seanotaran en la linea (bf o en Jas imeas {b) yich

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debidoa | . K 2.
i . . Horas' qus ) Mese§ Aﬁo,sm

7 {c) Pielonefritis crénica debidoa RN
4 Causainicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Gnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha Hevado a la defuncién. £n caso
de accidente o violencia, se harda una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: {d) Adenoma prostatico 2] ‘ Lpdli 2 B
It Horas Dias Meses Afios
5 Otros procesos:

Otros estados patoidgicos significativos que contribuyeron a la muerie,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patclogtco que la produjo.
Ejemplo: Diabetes i I BT 0
Otras recomendaciones Horss Dias  Meses Afos
1.Utilizar may(sculas y preferentemente boligrafo detinta negra.

2,Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambig{iedades.

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 una solay no para establecer orden decausalidad.

= Mod. CMD-BED-G OoOoOwc

| 10”16

_de.

Firma de} médioo
Smduraz fio médfsa 1

Instrucions bédsicas de Certificacién:

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 ard‘e natural de arriba cara a abaixo, respondendo 4s.palabras
“debido a* que facifitan a comprension do concepto de secuencia I6xica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncion: “Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
aconfecementos patoldxicos que corduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

§ T Inteérvalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncidn, de tal forra que no tempo anotado no apartado l.{a}) debe ser
inferior ou igual a L{b), e este & stia vez inferior ou igual ao l.{c) e as/
sucesivamente:

Estas unidades son_mutusments excluinites, € dicir, hai que expresar o

. perfodo nunha dnica unidade de tempo e tan s¢ hai que encher unha por

proceso e lina. Sihouber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(c méis
importantej.

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

Exemplo: B e e
| T

Para mes e medio, anotar 45 dias AR & 3 5- i

' Horas  Dias Mesas Anas

‘2 Causainmediata:

{a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn &
enfermidade, o traumatismo ou acomplicacién causante dofalecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debidoa .3 | L1
B Causas intermedias Horas Dias  Meses Anos

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

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

Exemplo:{b} Hipertensior arterial debido a | e IR E
& Horas Meases  Anos _
(c} Piefonsfrite cronica debidoa | . a2l

SO S WY

e

Horas  [Has Meses  Anos

4 Causa inicial oufundamental
(d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feltos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha Gnica causa. a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou 4 defuncion. En caso de
accidertte ou violencia, farase unha breve descricion das c:rcunstancras

Exemplo: (d) Adenoma prostitico g
i Meses  Anos

5 Outrosprocesos:

i

¢

Haras Dias

Ottros estados patoloxicos significativos que contribuiron & morte, pero

non relacionados coa enfermidade ou estado patoléx:co quea produc:u

Exemplo: Diabete FARERRN RN
Outras rendacions Haras Dias Meses Anos
1.Empregar maitsculas e preferenterente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigtiidades.

4.Se fose preciso anotar miéis dunha enfermidade en cada
apartado, separeas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om
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Materia y procedimiento: Defuncién - Inscripcién de Defuncion
Oficina tramitadora: OFICINA GENERAL DE REGISTROC CIVIL DE SANTIAGO DE
COMPOSTELA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

ENCARGADA REGISTRO CIVIL

En Santiago de Compostela a 06 de mayo de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D* PURIFICACION RODRIGUEZ VEIGA que se
identifica con D.N.I./PASAPORTE/NIE n° 33162785M segun la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte el dia 06 DE MAYO DE 2026 a las 00:57 horas,
acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

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

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO D[RECCI()N DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
06/05/2026 13:15 /fes/comproba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO
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