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Nombre . PERPETLA . LOPEE. VATAVET  onine. 23220840 €.
id. delospadres . WEMESIO. [ SSAREL

Naturaleza ....ESE’.Q.SE.QBEa QGM\ LG Provincia ... OVWRENSE
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ... qu) rZ

Profesion QLT—ERA(A“%’% icilio o HA \T{DQ\GS

%&M Sl oo \Not\ L. ECRUANOD. OF. CASAS. NON0R, 22

Fecha: —A(‘[ &5 horas del dia 0'26 de W’?@ deZO%
o Domicilio . QDSIM(M SAY LA’@AQD

Fallecimiento: | ANB V¢, TEQNAIIEZ. CASAS SSD\\Q&»,BS SINTHAED

m@ C.O“PUEID A ( ... Ayunt.° SA”’QASA)

Cementerio &[4 -

Conyuge: .....|Nombre .=

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina .
DECLARANTE D. LOUROES  ATAMNES. ASPEE. . ( WVSRAR ;DN . 2MA106535Y
domiciliado en ..CAUE.  DCALDE \OENTO, 14 2 DA - 'Per '

SENOR
o PERPETUA LoPE? \IA%&UE—Z

falleci en en el dia de 26/3/25. .............. a Iossﬂ......_.aﬁos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos

Hijos politicos

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos

NietoS . Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demds familia.- Conduccion .- TN T

Funerales __'\quO\

en la iglesia de CAPILLA _COMPLETD

CASA MORTUORIA: . SALA TOURA(

(S!/NQ) SE RECIBE DUELQ

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado




RSN
om 34910533Y

LVP

DI NUM.

38229840E

benER APEL
LOPEZ

SEGUNBO APELLIOG § SEGUNDO APELIOD
QUEZ

HOMBSE { NOME - :
PERPETUA

SEXO/SEXO NACIONALIZAD | NACIONALIN A0
F ESP

FECHA CE NACIMIENTO | DATA DE NACEMENTD

27 04 1935
e
APS128715 .

VlUDD HASTA/ \!AUDO ATA

9999.

Rk R

E Bomatm &mom;. DE vtf;\)g-f-w,i‘-é

waEny 1

APELLIONN ¢ APELIOGS

ATANES

LOPEZ

NOWBRE | HORE.

LOURDES

SETOISERT  MACIONALIOSC f NACIONALIBACE

F ESP

FELicA DF MACANENTD 1 ATA OE NACENENTO F

27 12 1957 kol
VALIDEZ | VALOET

!HY167518 10 09 2028

R

851456

CUNL L

;'»; / 1SABEL

"5 uALD%

SRE Y

LOREN?O T4 P2 P02

TDEFSPAPST128715138229840¢F <
1 : r‘é 2 2'7 F 9'9()1 C)1 S'F b P LU LNr
-*f&7<VAZQUEZ<aPERPkibA\»

OMIILI0 1 POMICKID

€. ALCALDE LORENZO 14 2 PO2/4
BERTANIRANS

-~ AMES
A/ CORURA

0

|

OURENSE
OURENSE

S0 EQUPO

157711601
i i

L

PRAOA OF
JESUS / PERPETUA

IDESPBHY167518034910533Y<<<<<K
8712274F2809104ESP<<<K<C<<<K<L<KO
ATANES<LOPEZ<<KLOURDES<<K<<KLLKKKL






OROANZACON | | CONSEJO GENERAL CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A

DE ESPANA DE MEDICOS A o mERgFICADO MEDICO DE DEFUNCION

- AN 955’3?568

; £ | Colexio de

N2 Certificado/N@ certificado

- Meda oslegiadofs

a, colegiado/a &
en Medtcma e Crrurx:a, cole 'Iada‘/i
~y con ejercicio profesional en

"% e.con éxercicio profes:ona] en

CLASE 3* SERIE A
CLASE 3" SERIE A

: Nombre del fallecidola. -
i Nome do falecidp/a: .-
1" Apellido del fallecido/a
- Ter -Apelido.do falecido/:

L 28 Apelhdo del fallecido/a
L "Apelldo do faleeido/a: -

: Fecha de naclmiento
B Data de nacemento

: ‘Hora y fecha dela defunmon

Hora" 'nutos ity
. Hora e data da defuncmn g

Hora K mmutas %J»

63 Euros, Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.

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

3,

'}‘Domlcmo pamcuiar ;
Dom:crho parflcufar L

=i

-

ir__’
! L |~
Meses _Ano_s

- Meses - Anos

© Meses Afos
* Mases - Anos

.- Meses . Afios
- Meses  Ados

Dnas .
Dlas :

Meses - Afios:
Meses Anos

. oias
. Ho‘ras Dias‘

':'Fechadel misme: D:a;“”‘jf'“g : Mes’ ““““ | ‘Aﬁa;ﬁ“ S f‘» .
Datad mesmo: Dia b Mes b LA .

et et o Y]

Continda al reverso
Continda ao reverso

{ver instruc.ciones en pagina 2}
{consultar instrucions na péxina 2} .

7] Mod. CMD-BED-G mimimimim] | Oom



¢Ex|s!ten riesgos mfeccmsos?l Emsten nscos infeccmsos?
‘ sisi[ ] ‘Nonen[d - ol
Enfermedad mfecc:osa/fnfermrdade mferz:wsa

Grupo/Grupe  1[_] ) wl]
: ;Pos;blhdad de mc|neraclon?/Posiblhdade c‘e mcmefacmn
o osystB Nemonf
Incineracion condlcsonada por-[ Incineracion cam'icmnada por
D Retirada de Marcapasnslﬂewada da marcapasos

Tratamiento con lsatopos Radtoac‘twos/ Tratamem'o con i.'sétapos radwzctivbé;

Ex:stem:.a de protesml Ex:s!'encra de m'o;?esrs ‘

S _,m»m PcG:a@

'?(u de VF\[\RZP
En }‘ : :

,a, i de

Instrucciones bésicas de Ceriificacion:

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 aba}o,
respondiendo a las palabras "debido a" que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia I6gica, tan importante para {a seleccion de ia Causa
Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncién: "Enfermedad o lesidn que inicid la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a fa muerte, o
las circunstancias det accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

1 Antervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién vy el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo ahotado en el
apartadol.{a) debe ser inferior o igual a 1.{b}, y éste a su vez inferior oigual a
i.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyantes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tnica unidad de tiempo y tan selo hay que rellenar una por
proceso y linea. 8i hubiera que anotar mas de un proceso en unalinea, el
tiempo-anotado debe corresponder al primer proceso informada (el més
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite-hasta el nimero 99.
Ejemplo:

Parames y medio, anotar 45 dias
l -

2 * Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico gque produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo ola complicacién causante del faﬂeclm:ento

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral deb:ldaa 3‘ i
3 Causasintermedias: \4 Horas

{b) y {c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patoldgico seitalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotardn en la linea{b}o en las hneas (b) y (c)

Ejemplo: (b} Hipertension arterial debido a

Diés Mesas Afies

(c) Pielonefritis crénica debido a

Meses Anos

Horas [}ias

4 i Causa inicial o fundamental:

(d) Enfermedad o lesidn que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una Gnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso gue ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las
circunstancias.

Ejemplo: {d) Adenoma prostético it
it Horas

T

Meses  Afios

Dias

5 'Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte;
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoiéglco quela produjo

Ejemplo: Diabetes I L~ 3 f o!
Otras recomendaciones

Dias Meses Aﬁss
1.Utilizar maydsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separelasclaramente 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 sola y no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OOoOoOosmO

Horas

Instruciéns hésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa lnmediaia e se remate coa causa Inicial ou fundamental, & dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo -d$ palabras
“debido a"que facilitan a comprensién do concepto de secuencia ldxica, tan
impottante paraa seleccion da Causa Bésica de Defunicién.

Causa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecemento§ patoldxicos gue conduciron directamente & ‘morte, ou as
circunstancias do aceidente ouviolencia que produciu a lesién fatal”.

"4  Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido-entre o comezo de cada afeccidn ¢ o momento
da defuncion, de tal furma que no tempo anotado no apartado I.(al debe ser
inferior ou igual a L{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

procesa e lifia, Si houber que anatar méis duri proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe cotresponder ao primeiro proceso informado{o méis
importante).

Nota: Cads unidade de tempo admite ata andmero 99.

Exempio: e T O
Para mes e medio, anotar 45 dias RN 21T ) W
! Horas  Digs Meses Anos

f ;Z Causainmediata:
(a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte

directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento

st tuid BF s | A | (e ] i
Exempio: (a} Hemorraxia cerebral debidoa 3, L {1 ] f; u
; Horas  Diss ~ Meses Anos

B Causas intermedias

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

indicada. \

Se o estado patoloxico sinaiado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mais

estados morbosos, anotaranse na lifa (b ou nas lifias (b) e | {4;;2; )

b i i | ik
. S T 1 W T L)

Exemplo: (b) Hiperténsion arterial debidoa | - BT
Horas  Dias g Messs Anos.
(c) Pielonefrite eronica debidoa LIt 4 L) LUL] 119

Horas  Dias Meses  Anos

Y4’ Causainicial ou fundamental

(d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 8 morte. Anotarase unha Unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou.viofencia, farase unhabreve descnc:on das clrcunstanaas

Exempio: {d) Adenoma prostatico L ng - L i E'I‘ QJ
#

Horas  Dias Meses Anos
B Outrosprocesos:

QOutros estados patoldxicas significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu. -
Exemplo: Diabete NERNER NIRRT
Outras récomendacions . Haras Dias Meses  Anos
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitarabreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.5e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

&.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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MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncion de PERPETUA LOPEZ VAZQUEZ

, con documento identificativo DNI, 38229840E segun la certificacion
facultativa presentada, que constata la fecha de la muerte 26 DE MARZO DE 2025
alas 14:30 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 27 DE MARZO DE 2025

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACI()N FIRMADO ELECTR()N'ICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
27/03/2025 11:22 /es/comproba  Secretaria de Estado de Justici ENCARGADO
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