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Nombre ﬁt‘c/}fz TR0 T CLSTAS DAL 23, (49 342-\).

id. delos padres ... L0LS..... /;nw,ua

Naturaleza ... SANTVASO.. DA . (0RPoSTELA Provincia A corunA
FALLECIDO: Dia, mes y afo de nacimiento O, 0(‘71141‘&—- 1922

Profesion Estado U&UC(G,. ...... Domicilio .4t 6 AK..... D020 A RIZO ('(?‘ ,

CASTINE AN G SBNIYAEO

Fecha: {2 54 horas del dia /g de Dﬁfl 20 de 2025 .

Domicilio ...... Ho) 0L ThAt.... Dfo... CONXO Borsach.
Fallecimiento:

Cementerio gc; CLACA Ayunt? .. SANTAAGD. ..

Cényuge: ........ | Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTE D. ( ) D.NLL

domiciliado en e ey
LA SEORA £S5 OUECA ER Y

D/fia. Pesn Toro  Téwesins. _GAe 60

@Lu b ok Jose. Bvkio [ouena. )@ecwo. = Lombatro. = @W,Qu&vs

falleci6 en eneldiade . alos ....8.bfanos

confortado con los Auxilios Espirituales

SU@/ _________ | o P
Hijos, N.Carna. é/a?(a 'fo) ‘

Hijes politicgs /76?/)4)-61/ (&a’ﬂ/} /Ueﬁia‘/‘a,

Padres ...

elos

oliti ,
Hermanos Ze Loa. | ']’);CDJMW ............. p?i ...... af OS‘....C_.TI’TWWS ......... jo ........... Iy/@.«ab .

Hermanos pol /<Z i S / r.] A
........................ Afma.u. e. Q/ome, éqar%(a/uc(ob(e%)/oé/:cas S/

sitena

NELOS oo Bisniemf" Tios .. A Sobrinos <. Primos ... o

y demds familia.- Conduccidn
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:
(SI/NQ) SE RECIBE DUELO

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

CLASE 3° SERIEA

CLASE 3*

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido

ooy | conseroommmar /B % [FIGADO MEDICO DE DEFUNCION A
DRRSRANA | DEMEDICDS ' - o MEDICO DE DEFUNCION

105706194

N2 Certificado/N® certificado

D./Dda. %;M YW A—Q M < LS M"i’ Q)A—(\ “ ‘.'u.— "l _ Colegic actual Ne de colegiado/a

¥ Calexma tual « Node wlex:sda/a
D. /Dna.

en Medicina y Cirugia, colegiado/faen ge@&l{ H_ipﬂ-é l;\- con el nimero DDD:] B‘jgg

en Medicina e Cirurxia, co/ex:ado/a en co ndmero 1 colegiasion
y con ejercicio profesional en u’tk-o‘vo cbf CO\“-?: \ e

e con exercicio profesional en
CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de .
Mo e do s Al LOOODOOO000ODO0O0NDO0HO0OHLN
Thsslide el aleciters: ifolls}o) 100000000000 000000000000000
e et el[JEEINAEDO00000000000000000000000
Dota dorecomento. Da O8] s M@ Ao [WBIRAL | o WO wator X
Dosumento — IONY N RRLAGEAIRI -V |
oy, DR D00 COoUOo0o00on0nionnD
ousembioss: [ NIE e nesonay Mo 1 —0000000—-0 i
Horyfehe dels plmdicn - Sore ot | 10| e (gl Ve oI A ld 2R

¢En qué municipio ocurrio la defuncién?: /En que concello ocorreu a defupcién?:_ﬁ‘guﬁa:‘{? ch. %
Domicilio particular j Centro hospitalario X} Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo Otro lugar

Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria: Lugar de traballo 1- T——{ Qutro lugar D

Colegio de

3,63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E. incluido.

Intervalo de tiempo aproximado’ ™
Causas de defuncion {verinstrucciones en pagina Z)ICausas de defuncién fconsultar instruciéns na péxina 2 Mtervalz de m,:: aproximado? N

I. Causainmediata lCausa mmedmta

@ i< dEiMidiaaRes il RiTelRidannn D0 D0 D) DL
NO00000000000000000000000000000 b b bees Ao

. Debido a/Deb:do a
Causas mtermedlas [ Causas mtermedlas

wJmﬂﬂUjj@@D@i@ﬂﬂj@ﬁjgazmﬁaﬁa@aawmjDDgI}QQ
ﬂ@ﬂDDDDSDDDDDDDDDDDDDDD@QQQQEQ-w:zm ol e
’”jDuDDDDDDDDDDDDDDDSDDDDDDDDDDD{]]DDﬂ]]QD
NO0000000000000000D00000000000 & 8 s A

Debido a/Debldo a
Causa inicial o fundamental l Causa inicial ou fundamental

NEHERNED DD@D@BTEHDDD&B@E@@@%DD N0 00 H0 00
D00000000000000000000000000000_#e il 2232

II. Otros procesos I Outros procesos

ML dla@lldel elwi iemb@iklig ] 00 LU LI
]D]jfﬂJ@EEDDDDDDDBJDUDDDQDDDD]D o D Moves Anr

¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? |¢Se practicé autopsua cIumca?/Pracﬂcouse autopsia clinica?

Si/Si :} No/Nong ! SI/SID No/NonD?]

lLa defunclon ha ocurrido como consecuencia dlrecta [ mdlrecta de? 1A defunclon ocorreu como consecuenc:a d:recta ou md:recta de?:

Accidente de trafico N°/N°"62i Accidente laboral NwNO”E} Fotha el isrms: Dia Mes Afio
Accidente de trafico SI/ Si j Accidente laboral S/ si D ! Data do-mesmo: Dia DD Mes jD Ano DSDD

Continla al reverso
Continta ao reverso

<. 55 6 g, g8, (Ve instrucciones en pégina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . Geces {consultar instruciéns na péxina 2) .



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
Si/si[ ]  No/Non ]

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa
O w1 w1
¢Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineraci&n
Si/Ssi D No/Non D
Incineracion condicionada por:/Incineracion condicionada por:
' Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Grupo/Grupo

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

l:l Existencia de prétesis/Existencia de protesis

lé de '\\{\(‘-'{ o

a de

En _gﬂm,—bke_f D ,a

En

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentaciéon de las causas de defuncion
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 comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

(‘i Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado 1.(a) debe ser inferior o igual a I.(b), y éste a su vez inferior o igual a
I.{c) y as sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, 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 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 numero 99.

Ejemplo:

Para mesy medio, anotar 45 dias D D @ @ D D [_I D
I Horas  Dias Meses  Afios
2, Causainmediata:

(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 traumatismo o la complicacién causante del fallecimiento.

awigos Bl DO 4U 00

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
- Horas  Dias Meses  Afios

?3/ Causas intermedias:

{b} y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

Si el estado patolégico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) 0 en las lineas (b) y (c).

Ejemplo: (b} Hipertensiénarterial  debidoa |1 |11 [J[] (2]

+ Horas  Dias _ Meses Afios
- (c) Pielonefritis crénica debido a D D D D D D D @
{é _Causainicial o fundamental: v Hores Dias  Meses Afos

(d) Enfermedad o lesién que inicid 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 la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias. DD DD DD D@

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
I Horas  Dias Meses  Afios
@ Otros procesos:

Otros estados patologicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con {a enfermedad o estado patolégico que la produjo.

LT DI D0 Bl

Horas  Dias Meses Afios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente porcomas.

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 mmjmm] ]

PSHAY

de
de

Firma del médico
Sinstura do médico W
§ -

Instrucions bdsicas 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, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
“debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

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

1 ‘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 L{b), e este & sta vez inferior ou igual ao I{c) e asf
sucesivamente.

periodo nunha tnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadof{o mdis
importante).

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

emplo 00 B8 00 00

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

1
@Causa inmediata:

{a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico 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.

Exernplo: (a) Hemorraxia cerebral devidoa 1311 [0 1] [J[J
@ Causas intermedias + Horas  Dias Meses  Anos

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

Se o estado patoldxico sinalado na lifa (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas linas (b) e (c). DD D @

Exemplo: (b) Hipertensién arterial debido a
* Horas  Dias__ Meses Anos
(c) Pielonefrite cronica aebigoa LI LICT U] Li2)
Horas  Dias Meses  Anos

-~
@/ Causa inicial ou fundamental

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

Exemplo: (d) Adenoma prostético D D E] @
I Meses  Anos

™
(5/? Outros procesos:
Outros estados patoloxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.
Exemplo: Diabete D @

Outras recomendacions Meses  Anos
1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos e sintomas.

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

Om

Horas  Dias

Horas  Dias
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; MINISTERIO .
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MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncion de PILAR TOJO IGLESIAS, con documento identificativo DNI
33149342V, segun la certificacion facultativa presentada, que constata la fecha de la muerte del 16
de MARZO de 2025, alas 12:55 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 Compostela,a 17 de MARZO de 2025.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
17/03/2025 12:16 fes/comproba  Secretaria de Estado de Justici ENCARGADO

cion-autenticidad
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