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Nombre . PORSEL CACRD  CALARPA  (t YogdV

id. delospadres . RONOW. & TIS0LTmA

DO DNLN 2325

Naturaleza ....C0)... 2.0 Provincia ... [ 7. COR.L4
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 2. .cERERA.. . PE...AS6Q
Profesion Estado ﬂ')’ﬂ'ﬂﬁ Domicilio ({Touro. a2 1Y
Yat SANTABO
Fecha: ..., 0S.500... horas del dia ... T de . TAVLTO e 2026
Domcho F-@th" A3:.0.FiMo
Fallecimiento: g
Cementerio Lo forioimo de fonems Ayunte & i/ 0
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en

LA SENORA
D/fa. p(m(Pl( lm/(\ (gmmxc\ &mam\ /o 0;10/0

Uﬂa Ua 4 Sau a(:rd
falleci6 en en el dia de C\’ltﬁ—bo% alos .((........aﬁos

confortado con los Auxilios Espirituales

| HWJ @Qﬂ% 8 Vo Buco

Hijos
Mﬂ(mﬁn 2
Hijos politicos ... l’(cﬁuc[ ﬂ’uyc/ ......... A &meaé Tanes g
Padres
Abuelos

Padres politicos

]
Hermanos ﬁsﬂomc Jdgp( JL Hana 7€I-€$A (a/l..e(m (@oﬂé)((/y

Hermanos politicos 51

e Noa Karco y Leo

Nie§os . BisNIETOS Tios Sobrinos ... 2. Primos .S¢ o
y demds familia.- Conduccion v ﬁ/naum.s .......... , !/(c\
Funerales J
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NOQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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t CONSEIG GERERAL

MEDICA COLEGIAL | DE CULEGIOS umuaum
DE ESPANA DE MEDICOS

b

W  D/DAa. A E Mftn J.) / ﬁq@q . Colsgoncual
£5 B./bna= T : * Goleiysctal
:’Z’ en Medicina v leuma. colegsado/a en . con :

oy en Medicina e Cirurxia, calexvada/a en - oo negmgrg."}

g‘& 'y con sjercicio profesional en - , S

B8 econ exercicio profesionalen .

CERTIFICO la defuncién de 1 CERHFICO& defu ck‘_':‘hvdé g

Nome do falecido/a:
1‘r Apellrdo del fallecldola'
aal:d@ falsa ¢

‘Dacumento .
‘de: ldentldad ’
Documento
de Jdentwdade, .

3,63 Euros. Derpchos autorizados, LV.A. incluido
3,63 Euros. Dengitos autorizados, LV.E. incluido.

Centro hospltalano esi Jericia 0 hitari 7 Lugardet Otro lugar r*}
,Centrohosp;talan L1 Residengia g -sapitaria ' Lugarde trabailo ! outm[ugar’w:

s 1 Meses.
5 Digs.. - Mesas

racticouse autopsia clinica?

= k‘nl!\?@n

SNELAER

Acmdente det ﬁce N°/ N"” , R ' ‘
Acctdente de: rraf ico T e : e Fecha del mlsmo.
i ol Si SRV : Da;‘a do mesmo.

Continda al reverso
Continta ao reverso

e e D e iy imml (ver instrucciones en pagina 2)
-viod. LNID-BED-G Iy L . " feonsuitar instrucions na péxina 2 3] =i
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¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

Enfermedad infeeﬂiqsaIquenﬁidade mfeccwsa i

Grupo/Grupo . 1] u[ ] m[]

IPosibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracién

CosystX) o Nomwon[ ]
Incineracién condicionada por:/incinéracion condicionada por:
D ‘Retirada de Ma’rcﬁpaspsl Retirada de marcapasos .~

| Tratemiento con Isotopos Radioactivos/ Tiatamento vaan»iso’tqéps radioactivos. i,

[ Existencia de protesis/ Existencia de protesis

En. [9) DEM Qg Twixe de. 206 - Firmadelmédico
g o Cyay o de T de: R it damét’fbma: &,

Instrucciones bésicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncién
se comience por la causa {nmediata v se termine por la causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia ahajo,
respondiendo a las palabras "debido a" que facilitan la comprension del
concepto de secuencia légica, tan impartante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesion que inicié la cadena de
acontecimientos pateldgises que gondujeron dircciaments a is mustts, &

las circunstancias def accidente o viclencia que produjo |z lesion fatal”.
*“4" Intervalo de tiempo aproximado

Anctar el tiempo transcurride entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anoctado en el
apartado l.{a) debe ser inferior o igual a1.(b}, y éste a su vez inferior o igual a
l.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una dnica unidad de tiempo y tan solo hay que relienar una por
proceso vy linea. Si hubiera que anotar mds de un proceso en una linea, of
tiempo anotado debe corresponder ai primer proceso informado (el mas
importante}.

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el ntimero 89,
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
i

2 Causa inmediata:

(é) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de Ia muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante del fallecimiento.
Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidoa 3. - . :
'8 Causasintermedias: Horas ~ Dfas
{b) y (c) Estados morbosos, si existiera aiguno, que produjeron la causa
arriba indicada.
Si el estado patoldgico sefialado en la linea {(a} fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea{b)o enlaslineas (b) y{c). )
debidoa - . o+ 2

Horas Dias  Meses Aiit

i L2
Meses  Afios

Horas  Dia

Meses  Afios

Ejemplo: (b} Hipertensidn arterial

{¢) Pielonefritis crénica debido a

"4 Causainicial o fundamentat: Hores  Dias
e} Enfermedad e lesitn que inicis los hechos anferiorments msncionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una (nica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso gue ha lfevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las
circunstancias.

Ejempilo: (d} Adenoma prostético 'l LI
n Horas  Dias Mes_@as Afio:

B Otros procesos:
Otros estados patologicos significativos que contribuyeron a la muerte,
perenorelacienadesconlaenfermedead costado pateisgico queta produjo.

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones Horas' Dies MWleses A
1.Utilizar maytisculas y preferentermente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.8i 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 soia y no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G aooomo

R A R

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 orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo 3s palabras
“debido a" que facilitan a comprensién do concepto de seeuencia loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncién.

Catise bitsiva de defuncion: "Enfermidade ou fesion qgue iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circuristancias 8o setidents ou violenicia que produciu a lesion fatal”.

1 tntervalo 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 rio apartado I.(a) debe ser
inferior ou Igual a 1(b), e este & sua vez inferior ou igual ac l{c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o

periodo nunha Gnica unidade de tempao e tan so hai que encher unha por
proceso e fina. 8 houber que anctar mais dun proceso nunba fifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo méis
impnriante).

Nota: Cada unidade de termnpo admite ata o miimero 99.

Exemplo: o =y
Para mes e medio, anotar 45 dias 4:80 1 L
/ Horas  Dias Msses Anos

2 Causaimmediata:

{a} Indicar & enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfennidacs, oiraiimalisinu ou g complicacion eausanie do faiecemento.
Examplo {z) Hemin raxia verehral i

3 Causas intermedias

{b} e {c) Estados morbosos, se existise algun, que producira a causa atriba
indicada.

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

Sl

Sry

debidos J 1 N
Meses Anos

Horas  Dias

Exempio: {b) Hipertensidn arterial debidoa : ‘. o -l 42
Horas  Dias  Meses Anos

{¢) Pislonetrite crénica debidoa | ¢ 1, 12

Horas  Dias Feses  Anos

‘4 Cavsainicial ou fundamental

{d}  Enfermidade ou lesidn que iniciou os feitos anterformente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha vnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou 8 defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.
Exemplo: {d) Adenoma prostético L R B TR M)
g Horas  Dias Meses Anos

S Outros procesos:

Outros estados patoloxicos significativos que contribuiron & morte, perc
HOT THaCIonados Coa eiteritidade vu wsiado patoidxico que a produciu,
S PP

Exemplo: Dishete

Dutras recomendaciéns
1.Empregar mailsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigliidades.

4.Se fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apariado, sepdreasclaramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

ml

Horas  Diss ~ Meses Anos
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Materia y procedimiento: Defuncién - Inscripcién de Defuncion
Oficina tramitadora: OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE

COMPOSTELA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

ENCARGADA REGISTRO CIVIL

En Santiago de Compostela a 09 de JULIO de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncion de D/D? PURIFICACION CARREIRA CODESIDO que se
identifica con D.N.|./PASAPORTE/NIE 33254061V segun la certificacién facultativa presentada,
que constata la fecha de la muerte el dia 09 DE JULIO DE 2026 a las 05:00 horas acaecida en

O PINO.

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

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDAC]ON FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
09/07/2026 12:08 oba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO

ci on autenticidad
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