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Nombre /eme<A  Noya  MNoya DNI N 22084220~ P
id.  de los padres Tepre Y.  HeNuELR

Naturaleza SANTIAGE. DE _(oMPosTE . Provincia ./ CoRun A
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento .3~ MAY O e 1932

Profesion Estado \/'UBA ............. Domicilio &TAC)OAI&.&S?AI'A

N S SAMTIRED

Fecha: 2200 horas del dia ...+ de . HAR¥O de202. €

Domicilio .ESTARCLIM... DE.. BERDLG. M. Sn SANTIACO
Fallecimiento:

Cementerio STA... . HARINA. De. BerNLA Ayunt® SAUT( AGO
Conyuges: ......... |Nombre
LIBRO DE FAMILIA ....... Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.L
domiciliado en

LA SENORA _'

Difia. . JERESA... Moya. . MoyA EN 6RLEGD
fallecié enZezacion.. DE. BERDIA en el dia de 23’/03/2025 alos 9.2...afos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su-esposo/a \J}\A‘JOSE" AleTandpo  SaNIE  OTERO

~

Hijos-pofificos (2.3 .SEUS ,77/40_0/, £ DEHBLS. Farl oA

Pa
Padr ';?#ﬁEos
Hermanos

Hermpénos péliticos

Nietos— . Bisnietos .. Tios ..~ Sobrinos ... Primos o
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA: ..2444.  (QUINTAMA
(SI/NQ) SE RECIBE DUELQO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado




-DOCUMENTO NACIONAL DE.IDENTIDAD.

ESPARA 15yir=

= TERESA
] F " ESP,,.; :
' 03 05 1932 ‘;},“

ﬂI‘HSSTS?

01 01 9999 Q.. -3
DNI NUM. W ‘\ '
33054780P

~a APELLIDOS APELIDOS
SANDE
J NOYA
NOMBRE | NORE
ISABEL
1 E‘Ei-, 168X0 MACIGHALIDAD / KACKONALIDADE
= T ESP
| | FECHS O NACIIENTO! DATA DE NACEMENTG .
0B U3 1964 oABSY
X S CAT, VALIDEY | VALIDEZ, .

A BEC04942 01 06 2027
- -‘?f;gi'tl.;;
o 33269060¢C @\v& 616832

.};}_?1 SANTIAGO DE

RUGAF OF NAUMENTE - LuGAR OF NalEWENTD

SANTIASG DE COBPOSTEL&

PROVACHPAIS (EROVNEIAPXS
A CORURA -

FIDA BE. F(LLG‘QE
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SERIE A
CLASE 3* SERIE A

CLASE 3°

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

‘ / \:;‘Sﬁ , L,
B ORGANZACON | CONSEIO GENERAL Q“c agnﬁa O MEDICO DE DEFUNCION A
OMC § DEESPANA  DE MEDICOS (5 CEBT chBo MEDICO DE DEFUNCION

Lu
s SR
%-- 5 / 105698842
13 Colegio de \\ N Colex:o de ]
@ 2 Sello/Caf in o1 ﬁ‘{ Ne Certificado/N2 certificado
D/DRa.  {PASTS o P annedt LWL - gg',:g';‘jgzggj'- toda gzﬁgggi/:
D./Dna. e T T
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en A—_coqdym ,conel numero DD@E@]E@E@
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en » , €O numero » ,ﬁ;;g{dn‘ ¥
y con ejercicio profesional en - dAr A ] Pl A=} - 12 colexiacisn

P exe’;;’:;’:;’: Z:fr:: ncién de / CERTIFICO a defuncion de

N ome o aiseiaors: 0l ells J 1L OO O]
Lo e meadors: ol LD O ODO0 LD DU DOUDO UL OUIL D000
zppsite sel alecidole: [ 45]5 00000 00000000000000000000000
e e eerto. | B,"Z_ﬂ] wee O] ane WA slel | 2_2;22_ Vron 1 ulor x
Documento ) DAL Nimere [3)]lo] [}l $)[0] — 7]

Dbt D??’;?E‘Sﬁi Namere: OL0O00000DOC00OOO00O0O0O00

wwints 10 Toten s, e (- JOD0C00—0

1

3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluldo.

Hora y fecha de la defunclon Hora: mmutos Dia ; Mes - Afo ; - =
Hora e data da defuncion Hora : minutos . @@ Dia ]:2] @ \Mes @ Anc @’@ L—ZJ Q
¢En qué municipio ocurrié la defuncion?: /En que concello ocorreu a defuncion?: J A ~N s 2% M@J U
Domicilio particular D Centro hospitalario U Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo :] Otro lugar L_}
Domicilio particular Centro hospitalario L Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar,

; St ; 4 . !nmw!o deﬂsmpc aproximad«rr
Causas de defuncion (ver instrucciones en pagina 2}/ Causas de defuncion {consultar instrucions na paxina 2} Intstvalo dMompo sp,ax,madoi

Causa mmedlata [Causa lnmedlata

o P[4 [ AN I[Tbld[ds el SRl 0RO U0 00 D0 D]
O00000000000000000000000000000 K b&,  Mees ams

2 Debldo a/Deb/do a
Causas |ntermed|as | Causas intermedias

e DDDDDDDIJEDE@D@DUUDDIB@@IUDDDD 00 00 00 UL
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDQQQMEDJQWELD Horss Dls  Meses Anos
& DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD D0 D0 CIEE DI
NO0000000000000000000000000000 e b Ve s

2 1 P Debido a/Debido a
Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental

@ [wlEl AL R R RNl AA00000000 00 00 00 O
DDDDDSDHDDDDDDDDDDDDDDS_DD 000 fores Diée  Maces anas

[I. Otros procesos I Outros procesos

LUUDOOD0ODHO000L00000DHOD00000000 00 D0 40 20
D00000000000000000000000000000 e Bk Ve e

Ha habido mduclos de muerte vuolenta?lHoubo indicios de morte wolenta? 'z_Se practuco autopsia clmica?lPracticouse autops:a clm:ca?

Si/si| | No/NonD | SI/SI l___} No/Non { ¥}

gLa defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o mdlrecta de? 1A defunc:on ocorreu como consecuencia directa ou mdlrecta de?:

Accidente de trafico N°/N°"r] Accidente laboral No/Non E’ﬂ Fecha del mismo: Dia Mes Ao
Acc:der_:_tide tréfico S| / s' D Accidente laboral S| /i D ‘ Data do mesmo: Dla ﬂ D Mes UD Ano DD DD

Continaa al reverso
Continta ao reverso

. (ver instrucciones en pagma 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D - ezees (consultar instruciéns na péxina 2) .



JExisten riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
si/si[ ]  No/Non

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

1 wJ md

2Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracién

Si/si No/Non ||
Incineracion condicionada por:/Incineracién condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Grupo/Grupo

Tratamiento con Isétopos Radioactives/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de protesis/Existencia de protesis

ST 93 e o

En de

2 YN Firma del médico

En ,a ~de de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién 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
Basica de Defuncién.

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

Fi Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.{a) debe ser inferior o igual al.(b), y éste a su vezinferior oigual a
l.{c) y asi 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 mas 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 nimero 99.

Hemplo: 00 @8 00 00

Para mes y medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses  Afios

I
@_ Causa inmediata:

(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.

debiioa @D I:ID DD DD

Ejemplo: (a} Hemorragia cerebral
=9 Horas Dias Meses  Afios

@/‘Causas intermedias:

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

Si el estado patolégico senalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotardn en lalinea (b) o en laslineas (b) y (c).

sevidoa | JL1 [IL] [T [ 2]

Ejemplo: (b) Hipertension arterial

. * Horas_ Dias___ Meses Afios
(c) Pielonefritis crénica Fhides D D D D D E]
200 = .
t4 Causainicial o fundamental: v Hoas Diss  Meses Afis

(d) Enfermedad o lesidn que inicié los hechos anteriofmente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Gnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defunciéon. En caso
de accidente o violencia, se hara una breve descripcion de las

circunstancias. O OO 00 sl

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
] Horas Dias Meses Afios
'\5/ Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoiégico que la produjo.

U0 OO g 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 ambigiiedades.

4.51 fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepdrelas 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 de causalidad.

[} Mod. CMD-BED-G O00O00mO

Sinstura do madico {%:

1

Instrucions basicas 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 &s palabras
"debido a” que facilitan a comprension do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Basica de Defuncién.

Causa basica de defuncion: "Enfermidade ou lesidn que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente a 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 defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a} debe ser
inferior ou igual a I.{b), e este 4 sua vez inferior ou igual ao l(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha unica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mais
importante).

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

Exemplo: 00 WE OO0 00

Horas  Dias Meses  Anos

Para mes e medio, anotar 45 dias

P =
(2 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 complicacion causante do falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debfo a @ D D D D l___] D D

Causas intermedias Horas  Dias Meses  Anos

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

Se o estado patoléxico sinalado na lina (a) foi consecuencia dun ou mdis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e (c). D D D @

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a

+ Horss  Dias __ Meses Anos
(c) Pielonefrite crénica debido a [:][:]
'ﬁ“ . e a e
@/\Causa inicial ou fundamental v Hoas Diss  Meses Anos

(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 & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricidn das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostético D D E] @

P Horas  Dias Meses Anos
@/ Outros procesos:

Qutros estados patoloxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

[ ]ls]

Exemplo: Diabete
Meses  Anos

Horas  Dias

Outras recomendacions

1.Empregar maiudsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, separeas claramente por comas.

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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x .  MINISTERIO

ZillES cewsmcn regStrocivi
MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncion de TERESA NOYA NOYA , con documento
identificativo DNI 33054780P, segun la certificacion facultativa presentada, que
constata la fecha de la muerte de 27 de marzo de 2025, alas 22:00 horas,
acaecida en Santiago de Compostela.

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

En Santiago de Compostela a, 28 de marzo de 2025.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VAL]DACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE 2 POR CARGO DEL FIRMANTE
28/03/2025 10:13 oba  Secretaria de Estado de Justici: ENCARGADO

autenticidad

G:pquu-DWaA-Tvkw-fY4P







