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Nombre A)QJrec{o eme sco Z»pcr Harizo DN N 231435892 - ¢
id. delospadres ﬂéﬂ(etln \(, Telcsean

Naturaleza Ame: Provincia A Gaea
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento . 2" / 1/ lavs’

Profesion Estado G.S‘OJO .. Domicilio l‘(r de %é\w ?@ PL
lzo("?eciaMxm«/ll\S

Fecha: [Z:12. horas del dia ../ 4. de 9 de202.5
Domicilio Domos l/}‘ Moca

Fallecimiento:
;
Cementerio S}_::/O 7; el Ayunt.° /Zme_r
Conyuge: .. |Nombre
LIBRO DE FAMILIA: Tomo : ; Pagina
DECLARANTE D. Q Q viG Z—; ,ot = T (=Y ( ) D.NLL 4...‘[.8.85.‘0..()2:.)?
domiciliado en (OI?r. Pedey ; neeL Amcr‘
L  SENOR

D/na.
fallecio en en el dia de alos afos
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
Nietos ....................... Bisnietos Tios Sobrinos Primos ..o
y demds familia.- Conducci6n

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/NQ) SE RECIBE DUELOQ
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado

2 (oxseeS
Seta.: Q&\m\n 3
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SERIE A

CLASE 3° SERIE A

CLASE 3°

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

ORGANIZACION CONSEJO GENERAL Qﬂ‘
MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES /
DE ESPANA DE MEDICOS

DO MEDICO DE DEFUNCION A
DO MEDICO DE DEFUNCION

10552764

N2 Certificado/N? certificado

Colegio de

~
D./Dha. Qﬂ' o o AR & I(f 2 /%e:f O é I’VO,_r I Z N Colegio actuat N2 do colsgledo/a

i e
. 3 "~ Colexio actus! N de colexiado/a
D. /Dna. 0 g

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en /V’ (fz LN , con el nimero U@@*@ B{i{ Eg@

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en —3 , co nimero 1 colegiacion
y con ejercicio profesionalen (JoovreeSt?y < 3/7.0 L4 1*jolacitn
e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncién de

e ore somacen  ANAAE A NEE I I0000I00000000000
Tor Amenss ao oo ol FEIALINIOCID00000000000000000000000
 FPeitas so e 01 AIATIARIOUONOOONDODO00000000000000
bradenscements  Da A0 NP2l ASURIWR] | S WX e
Soamacy A BN Nomore: BRI SN ]Z] — B

pesifanta Ugﬁﬁi %%%DDDDDDLDDDDDDDDDDDDDDDDDD

B 1/ o R N B N M

3,63 Euros. Dereitos autarizad?s, LV.E. incluido.

Hora y fecha dela defunclon Hora mlnutos Dia Mes i Ano |
Hora e data da defuncién Hora : minutos ‘]j r] 2] Dia g Mes ‘0 Lar] Ano fﬂb] _JAJ
ZEn qué municipio ocurrié la defuncion?: /En que concello ocorreu a defuncién?: Vi

Domicilio particular ':f Centro hospitalario D Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo j Otro lugar r"{
Domicilio particular ' Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria E‘ Lugar de traballo - Outro lugar L

Intervalo de tiempo apreximado’™

Causas de defuncion {ver instrucciones en pagma 2}/ Causas de defuncion {consultarinstrieidns na paxine 2) Intervalo de tempo aproximado’

l. Causa mmedlata /Causa mmedlata

“ palddaasdld@eZipdanAdRIIN0000000 00 00 00 0
DDDDDDD]DDDDDDDDDDDDDDDDDDUDDD Horss Diss  Meses Anoe

5 Debido a/Debldo a
Causas |ntermed|as | Causas intermedias

® Bd@@%&ﬁ%ﬂ@@@ETEEJDDDDDDDDDD[]]DDEI]?D
N UDUDDDJDDDDUDDDDDDDD%@E&Q@D Hores Diss  Mases Ancs

. v
“ Adldraleldp &lDEqd deiAdFIDN000000 00 O 00 00
GDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDWD Hase  Oiss Messs Anas

Debido a/Deb/do a
Causa inicial o fundamental | Causa inicial ou fundamental

w SR MR E RIS 00000000000 00 00 00 00
N0O000000000000000000000000000 &2 %t 2

H. Otros procesos I Outros procesos

@TﬂmrPW%E%EEHUDHDHDDHDTDDDHHDTi]]DD[I]QD
jDDDﬂDDDUTDUDHHDDHD]DDDWHDDDDD Horss Diss  Moses Anos

¢Ha habldo indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte wolenta? J_Se practico autopsna clinica?/Practicouse autopsla clinica?
Si/si! | No/Non \ - Si/Si :} No/Non D
¢La defunclon ha ocurrldo como consecuencia dlrecta o indirecta de?: /A defunc:on ocorreu como consecuencia dlrecta ou indirecta de?:

Accidente de trafico NO/N""D Accidente laboral No/Non Lj Fecha del mismo: Dia Mes Afio ~ gy
Accidente de tréfico Si/si ]j Accidente laboral Si/si Lj DY ia A3 Eshio: B Dia [:]D Mes ApS DL} i Hﬂﬁj

Continua al reverso
Continta ao reverso

(ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . deees (consultar instrucions na péxina 2) .



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sitsi[ ] No/Non X

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa
Grupo/Grupo

1 el m]

{Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracién

si/si ]

No/Non []

Incineracion condicionada por:/Incineracion condicionada por:

D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

csail

1 . o
e DA TNTE e
En

,a de de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion 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 comprensién del
concepto de secuencia I6gica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncidn.

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

poscy .
‘;!’ Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defunciéon, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.{a) debe ser inferior o igual a I.(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 tnica 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 mesy medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses  Afios

s
(Z 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.

oo B0 00 0o go

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
S . -
3 Causasintermedias:

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

Si el estado patolégico senalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
maés estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o en las lineas (b} y {c).

debido a DD DD DD D@

Ejemplo: (b} Hipertension arterial

. . . & Horas Dias _  Meses Afios
= {c) Pielonefritis crénica debido a D D D D [z
14 Causainicial o fundamental: v Homs Diss  Meses Afios

(d) Enfermedad 6 lesién que inicié 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 defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las

circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prostético I:] D D D I:] D D E]
It Horas  Dias Meses  Afios
53; Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes D D [:] D D D E} @

Otras recomendaciones Horas Dfas  Meses Afios
1.Utilizar mayusculasy preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar més 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 de causalidad.

Mod. CMD-BED-G O000mO

de_ Q025

:Firma del meadico

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 &s palabras
“debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente § morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”,

A~y
'j_,* Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre 0 comezo de cada afeccion e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.{a) debe ser
inferior ou igual a L(b), e este 4 stia vez inferior ou igual ao l.{c) e asf
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lina, Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mdis
importante).

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

g 00 @8 00 00

Para mes e medio, anotar 45 dias

' Horas  Dias Meses Anos
(t"’% . .

(29 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.

debifoa[?']D HERERREN

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral

3) 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 lifia (a) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e (c).

LD DU D)

Exemplo: (b) Hipertensidn arterial debido a
+ Horas  Dias Meses  Anos
{c) Pielonefrite cronica debido a DD D D @
o "
{4 : Causa inicial ou fundamental v Homs Dis  Meses Anos

(d} Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha tinica causa. a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

U0 00 00 (il

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostatico
[/}

AT

\5/ QOutros procesos:

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

Exemplo: Diabete D D D D D @

Outras recomendacions Dias — Meses  Anos
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiidades.

4.Se fose preciso anotar maéis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas 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

Horas



MINISTERIO 6
DE LA PRESIDENCIA, JUSTICIA f¢9!5tf0
Y RELACIONES CON LAS CORTES s 08 « arsagi, e et st

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO / INCINERACION
OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE NOIA
EXPEDIENTE N° 20250416/007116 SOBRE DEFUNCION.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D? ALFREDO NEMESIO LOPEZ MARINO con Documento
Identificativo DNI y N° 331958928, segun la certificacion facultativa presentada, que constata la fecha de
la muerte el dia 15 de ABRIL de 2025, a las 12:12 horas, acaecida en AVENIDA DEL VIZCONDE DE SAN
ALBERTO, 30, NOIA, A CORUNA;

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepulturafincinerar el cadaver de la persona resefiada, una vez
transcurran veinticuatro horas desde el fallecimiento.

En Noia a 16 de ABRIL de 2025.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DmECCI()N DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAN[ENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
16/04/2025 11:02 gob.es/es/comproba  Secretaria de Estado de Justicia ENCARGADO

cion-autentic dad
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ADMINISTRACTON
DR JUSTICIA

XDO.1A.INST.E INSTRUCION N.2
NOIA

PLAZA DE LA CONSTITUCION, 5/N, NOIA (A CORUNA)
Teléfono: 881997510/11/12/12 Fax: 881997514
Correo electronico: mixtol.noia@xustiza.gal

DPA DILIGENCIAS PREVIAS PROC. ABREVIADO 0000106 /2025
N.I.G: 15057 41 2 2025 (¢QC00z1z

Delitc/Delitc Leve: DELITC SIN ZSPECIFICAR

Jenunciante: ALFEEDO LUIS LOPEZ TOSO

MINISTERTIO FISCAL

AUTO

En NOIA, a dieciséis de abril de-dos mil veinticinco.

ANTECEDENTES DE HECHO

ONICO.- En este Organo judicial  se ~han recibido las
actuaciones que preceden en virtud de atestado 222/2025 de
Guardia Civil de Noia, en virtud de denuncia presentada por D.
ALFREDO LUIS LOPEZ TOJO, por DELITO SIN ESPECIFICAR.

 FUNDAMENTOS DE DERECHO |

UNICO.- Atendida la naturaleza del hecho objeto de las
presentes actuaciones, - es  procedente instruir las
correspondientes Diligencias Previas - conforme ordena el
articulo 757 de la Lecrim. y, concurriendo lo dispuesto en el
articulo 641.1 y 779.1, al‘no resu1tar debidamente justificada
la perpetracidn del delito, procede acordar el sobreseimiento
provisional y archivo de las mismas, sin perjuicio de las

acciones civiles que, en su caso, pudieran corresponder al
perjudicado.

Alega el denunciante que no estan conforme con el acta de
defuncidén de su padre D. ALFREDO NEMESIO LOPEZ MARINO, que
considera que no se trata de una muerte natural debido a que
hace unos dias se encontraba bien. Que estuvo en el Hospital
Clinico de Santiago de Compostela hasta el 10 de abril, que

CVE-: nihFug8Qv4
Verificacion: hiips:/sede.xustiza.galcve

&2

e







gquieren gue sean realizada una autopsia para que se tomen las
medidas oportunas.

Obra en actuaciones el certificado de defuncidn firmado por D.
Ramén  Ignacic Orozco Carbajal médico colegiade c¢con  n°
153507172, en el que se fija como causa de fallecimiento la
parada cardio respiratoria causada por una situacidén de
inquietud y agitacidn, a causa de un sindrome depresivo, sin
que haya indicio alguno de muerte violenta.

Entiende esta juzgadora gque en base a dicho certificado
médico, gue acredita el fallecimiento de forma natural de D.
ALFREDO NEMESIO LOPEZ MARINO, asi como, de la lectura de la
denuncia, donde no se aprecia ningun indicic del gue pueda
derivarse la existencia de una causa de muerte violenta,
procede acordar el sobreseimiento provisional de las
actuaciones, sin perjuicio de gue esta pueda abrirse de nuevo

en caso de dque existan indicios de la comisién de i1licito
penal.

Asi las cosas, debe mantenerse vigente la licencia de
inhumacién concedida por el Registro Civil de este Juzgado, si
bien a estos solos efectos, acordandose la prohibicidén de la

incineracién del cuerpo, hasta gue recaiga firme la presente
resoluciodn.

PARTE DISPOSITIVA
SE ACUERDPA INCOAR DILIGENCIAS PREVIAS PROC. ABRREVIADO.

Se decreta el SOBRESEIMIENTO PROVISIONAL Y EL ARCHIVO de estas
actuaciones, con notificacién de 1la presente resolucidn, en
todo caso, al perijudicado sin perjuicio de las acciones
civiles que, en su caso, le pudieran corresponder al mismo.

Librese, en su caso, el correspondiente parte de inccoacidn al
Ministerio Fiscal.

Se acuerda traer los particulares que obren en Registro Civil,
respecto de la declaracién y licencia de enterramiento.

Se acuerda la prohibicién de la incineracién del cuerpo de D.
ALFREDO NEMESIO LOPEZ MARINO hasta que recaiga firme la
presente resolucidén. Se acuerda asimismo notificar esta
resolucién al denunciante y a la funeraria que obtuvo en el
dia de hoy la 1licencia correspondiente, con obligacién de
comunicar a este juzgado el croquis detallado del lugar donde
se materializa la inhumacién del cadaver.

CVE-; nihFugbQvd
Verificacidn: hitps://sede.xustiza.galiove
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ADMINISTRACION
DE JUSTICIA

MODC DE IMPUGNACION O COMO RECURRIR: En caso de desacuerdo con
este Auto, se puede presentar un recursc {(en este caso llamado
recurso de reforma) en el plazo de TRES (3) DIAS hébiles ante
este Organo judicial.

Lo manda vy firma D./D.® NADIA SANTOS PITA, JUEZ del
XDO.1A.INST.E INSTRUCION N.2 de NOTA. Doy fe.

EL/LA JUEZ EL/LA LETRADO DE LA ADMINISTRACION DE JUSTICIZ

La difusion del Texto de estz resclucién a partes no interssadas en el procesc en el que ha
side dictada séle pedrd llevarse a cabe previa disociacién de los dates de cardcter personal
que les mismes contuvieran y con plenc respetc al derache 3 1z intimidad, s los derechos de
las perscnas que requieran un especial deber de tutels o a2 la garantia del ancnimato de las
victimas o periudicades, cuande proceda.

Ies detos personales incluides en esta resolucién no podrén ser cedides, ni comunicades con
fines contrarics a las leyes.

CVE- nthucLGQvtt
Verifioacion: hitps://sede.xusliza.galicve

Asinado por:: VAAMONDE FERNADEZ, JOSE MANUEL

Data e hora: 16/04/2025 13:00:11

Asinado por: SANTOS PITA, NADIA
Data e hora: 16/04/2025 12:59:38
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ADMINISTRACION
DF JUSTICTA
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XDO.1A.INST.E INSTRUCION N.2
NOIA

PLAZA DF 1A CONSTITUCION, S/N, NCIA (A CORUNA)
Teléfono: 881997510/11/12/12 Fax: 881937514
Correo electrénico: mixtol2.noialxustiza.gal

Tquipo/usuario: EQ3
Modelo: GUCGAG COFICIC TEXTC LIZRE

DPA DILIGENCIAS PREVIAS PROC. ABREVIADO 0000106 /2025
N.I.G: 15057 41 2 2025 0000213

Delitc/Delitc Leve: DELITC SIN ESPECIFICAR

Denunciante: ALFREDO LUIS LOPEZ TOJD

Interviniente: ALFREDO LOPEZ MARINC

MINISTERIGO FISCAL

CFICIO

En virtud de lo acordado. en el procedimiento arriba indicado
dirijo a vdes. El presente a fin 'de notificarles el auto de
fecha 16/4/2025 que por - copia se acompafia al presente
haciéndoles saber que deberdn cuidar del cumplimiento de lo
dispuesto en la parte dispositiva de dicha resolucién en lo
gque a vds atafie ( prohibicién de ‘incineracién y remisidén de
croquis de inhumacién a este proceso).

En NOIA a dieciséis de abril de dos mil veinticinco.

EL/LA LETRADO/A DE LA ADMINISTRACI@N_DE JUSTICIA

FUNERARIA- TANATORIO
APOSTOL. SANTIAGO

info@funeraria—-apostol.com

La difusidn del texto de esta resclucidn a partes no interesadas en el procesc en el que ha
side dictada s6élo podrd llevarse a cabo previa disociacién de los datos de caracter personal
que los mismos contuvieran y con pleno respeto al derecho a la intimidad, a los

derechos de
las

perscnas que requieran un especial deber de tutela ¢ a la garantia del ancnimato de las
victimas o periudicades, cuande proceda. L datos cnales incluidos en esta resolucién no
podran ser cedides, ni comunicades con fines contrari leyes.

CVE-: MOvkSDAEJ7
Verificacion: hitps:/sede.xustiza.galiove
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Data o hora: 16/104/2025 13:25:30







