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Nombre ./ TORIA. . ELenn /’/U/V(/zu/z? L2 DN LE2) 9705 @

id.  de los padres JdESYS. 7. Monih Piran.
Naturaleza SEVILLH Provincia SEVILLH
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 2F o DIEEHAE. . ALY,
Profesion Estado </SADA........ Domicilio 4\/734 Z‘IQOECDNA 25350,
Suwrice.C A /}/’m‘/ﬂ )
Fecha: 7= horas del dia ../ de ... LOLFO...de 2025

Domicilio ,41/@/1 //‘2/)[2@00‘/9,, 25 -8 A - SBVTAGH

Fallecimiento:

Cementerioc CREMATR©....ColPCETo. YOM ERARID Abdsmoc. AUNS . —BMTIAGE

Conyuge: ... | Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo £ : Pagina
DECLARANTE D. l/ CENTE.. TEREZ  /ivean. ( Lsrose  )DNI 28029677 @
domiciliado en &L Hisho

L  SENOR
Difia. MARD  Erenh  MuNcEIL Qo
(‘NA—NML ME Sy LA } f(/.fc WA DE CANTy Aao/)
fallecid en eneldiade ... alos '3 afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a ..\ (S ENTE YERCT  Yiel AR ‘
Hijos \MIC.ESTE,  ACRERTO , ACLIANDRO Y MARIL  CLeNA PERCR  IIRLTURY

Hijos poiiticos NATALIA  CooViL WA — MALA  Luith /ofabh  MARD cALMEn TOGAS

Jemy ‘oo Paepo

Padres
Abuelos

Padres politicos . :
Hermanos MARA @ /ca /M)y {ECol MuRULZRORL RULI
A 7

Hermanos politicos ’m MEcy v TFranaso 'ﬁxfC REZT  Ai AR
N L TeN (?Oc_l T ol
"‘7 ViceENTE , Q/LE)’—D NA‘L\A KA’T\A TOAN ?AQ:LD Rocio A‘\’@QCQ ALfK

Nletos ............................................. Bisnietos .. M= Tios Sobrinos QL Primos ...
y demds familia.- Gonducci6n !

Funerales ANgee AL Y ELENT

en laiglesia de

CASA MORTUOGRIA:

(Sl/NQ) SE RECIBE DUELQ
Nota: Si hay servicio de mnibus. indicarlo en este apartado




ESPANA

MRM

DI NUM.

L28219705Q

'J  DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD

" :ESP‘AS&A'

28

DNI NUM.

Ll-;a!
“edya

28029679Q )

SDOCUNENTONACION AL DFDENTIDAR:

PRIMES ARELLING - PIRMEIRG 2PELOD

MURUZURI

 SEGUNDD APEILID0 ! SEGUNDD ARELIDY |
RUI

NOMBRE - NOME

“MARIA ELENA ~

SEXD 1 SEXO NACIONALIOAD £ NACIING " 4.2
F ESP

FECHA DE NACINENTO ) BB TA DE RACK 2

27 12 1941

oESP
ANR184939
YALIDO HASEA VALIDD 214
01 01

9999

A

PR AT LA PR BPY LGy
PEREZ

UMD APEEEE s LT AL
VILLAR )
HORRY L I

VICENTE

ﬁii 1560 RACHIRALIDAT M“r&’ £
ESD

FECRALE S0 RN ARR T 65, ey

26 02 1937
OELE
ANR1853025

VALHIQ MAYYA | VA ady

9999

81 01

r
SRS wATAE TRl 1 AN DY NE PRI

SE¥ILL&

B BTETS FRIGDNT L RET

SEVILLA

T R PEL L0 8 DY

JESUS 4 HKR!A PILAR
BOWE % PO

AVDA. DE BARCELONA 25 POB A
AGIR BE BOAMTLD . LOGAR DE ROBICILW

SANTIAGO DE COMPOSTELA

EOUPY: SGEPD
157711601

ap SRR YRODELA- ?1«5

CCORUNK

IDESPANR184939228219705a<<<<k<XK
4112279F9901018ESP<<KK<LLLLKLKLD
MUNUZURI<RUIZ<<MARIA<ELENA<<<K

FALLECIDA

FRNGIAALS [ FROVIROIAFATE

SEVILLA

MHERDE £ TILIVR B

\H’EENYf I CARMEN

DORCLI { DOW

AVBA. ERRKELQNA 25 P08 A
DF BONGCRH § EUGRE BE DO

SANTIAGG DE COHPOSTELﬁ

§ 346, R0 9 AT L RTE ¢ CAGAR 0 RACENERID
SEVILLA

SO EGO

mrmmimmvmunis 157711601

A CORURA

IDESPANR185025328029679@<<<<<<
3702268M9901018ESPLKLLLLLLCLLCLKT
PEREZ<VILLARKKVICENTE<LLKLLKLKLL

DECLARANTE






/QQ?\usn £ S N\,

g, | oeuo e TIEICADO MEDICO DE DEFUNCION A
DE ESPANA DE MEDICOS.

?@56‘@4‘395

~ Colexio de [_

N# Certificado/N® certificado
L ‘eutagm ac!ua} S Ndsestgiadors
.3 Fage g

: L gdﬂ‘éinﬁméro
- . condmero .

CLASE 3* SERIE A
CLASE 3" SERIEA

R Apell‘do del fallecido/a
i< 1er Apelido do falecido/a
. 2% Apellido del fallecido/a: -

2% Apelido do faiecldo/a, )
i " Fecha de nacimiento.
- Data.de nacement,

i

Hora y fecha de fa defunclon
;, Hora-e data cfa defunmén

3,63 Euros. Derechos autorizados, 1.V.A. incluido
63 Euros. Dereltos autorizados, LV.E. inclufdo.

3,

Lugar de. ’aba i
Lugar de traba[lo

' Meses» A

S Vi
LS SN

Meses Afios
Meses Anas -

Contintia al reverso
Continda ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2}
" {consultar instruciGns na péxina 2} .
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 gExisten riesgos infecciosos?/Existen riscos infeccioscs? |

- Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa
“GrupolGrupe 1 ] u[ ] w[] -
¢Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion

o sysr K] o Neten 1 Rt
Incineracién condicionada por:/icineracidn condicionada por:
LI Retirada de Marcapasos/fetirada de marcapascs
pil »Trat’amie}nfbéonléétopos. Radioactivos/ Tratamento con
2] Existencia de prlétesislfxfsytétgaiq de’ protesis

_de

isétopos radioactives

;@ Z e Owtm

Instrucciones bésicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentaci6n 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 abajo,
respondiendo a las palabras “debido a" que facilitan la comprensién dej
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de Ia Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién gue inici6 la cadena de
acontecimientos patol6gicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o viclencia gué produjo la lesién fatal”.

1 'Intervalo de tiempo aproximgdo

Anotar el tiempo transcurrido. entre el comienzo de cada afeccion v el
momento de “la’defuncion; de tal forma que el tiempo anotado en. el
apartadol.(a} debe serinferior o igual al.(b), y éste a su vez inferioro iguala
I.{c}y asisucesivamente.

Estas unidades son hiutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Unica unidad de tiempo y'tan solo hay gue rellenar una por
proceso y linea. Si-hubiera que anotar més 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 niimero 99.

Ejemplo:; T TV R L

Para mes ymedio, ariotar 45 dias s ALE LJL': L
Horas Dias Mases Afios

1
{2 Causainmediata:
(a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo Ia muerte
directamente: No se trata de-indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, eltraumatismo ola complicacién causante del fallecimiento.
debidoa: 3 1L

Horas

Ejempio: {a) Hemorragia cerebral
3 Causasintermedias:

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

Si el estado patoldgico sefalado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
mias estados morbosos, se anotaran enla linea {b) oenlaslineas{b)y {c).

1

- Alites B
Dias eses  Afios

Ejemplo: (b) Hipertensitn arterial debidoa © | 0, DL
o Horas  Gias s Afog

‘ {c) Pigloneftritis crénica debido a R Lkl .,..*_4, ;2

"4 Causainicial o fundamental: Horas Diss  Meses Affos

(d) Enfermedad o lesion que inicid los hechos anteriormente mencionados

que condujeron a la muerte, Se anotara una dnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha lfevado a la defuncion. En caso
de accidente o - violencia, 'se hard una breve descripcién de las
circunstancias.

Ejemplo: {d) Adenoma prostdtico
"
+5-Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes TN M
L 0L
Otras recomendaciones Meses  Afios

Al _5
. Meses: - Afios

Horas Dias.

1.Utilizar mayuscuias y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturasy/o siglas.
3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigtiedades.

4.81 fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy 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 OO0oOmO

Horas

d‘e‘

2% @

Instrucions bésicas de Ceriificacion:

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 léxica, tan
importante para a seleccién da Causa Basica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patolxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do aceidente ou Violencia que produciu a lesién fatal”,

'Y intervalo de tempo aproximado
Anotar o témpo transcorrido entre o comezo de cads afeccién e o momento

-dadefuncion, de fal formaque no tempo anotado ne apartado I.{a) debe ser

inferior ou igual a 1.ib), e este 4 sua vez inferior ou igual ao l(c) e asi
sucesivamente.

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

“periodo nunha dnica unidade de témpa e tan $6 hai-que encher unha por

proceso-e lina. Si houber que anotar mais dun procaso nunha lifia, o tempo
anotade debe corresponder ao primeiro, proceso. informadofo miéis

importante). v

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

Exemplo: R N
) i RN

Para mes e medio, anotar4b dias (S5 2 L. Do

I Horas  Dias Meses  Anos

{.?, Causainmediata:

fa} Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecernento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debidoa 301 ;1 1 [3 T
£3' Causas intermedias Horas  Diss  Meses Anos

b} 2 {c) Estados morbosos, se existise algin, que producira a causa arriba
indicada.

Be v estado patoloxico sinalado na Jifia {a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b} ou nas lifias (b} e (c).

2oihd

Exsmplo: (b} Hipertension arterial debidoa L, i i dli o 12
Horas  Dies  Meses Anos_

{c) Pielonefrite cronica debidoa | 1. 1 Ll . J’j f‘z

Horas  Dias Meses  Anos

4 Causainizial ou fundamental

{d} Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha tnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso qué levou 4 defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

Exemplo: (d} Adenoma prostatico i I fji._f 1.0
" Meses  Anos

BE L
Horas  Dias

B Cutros pracesos:
Outros estados patoléxicos: significativos que contiibulron & morte, pero
non refacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

B i ¥ oo B e Tt I T
Exemplo: Diabete fald ‘*gé

Ourtras mendacions Meses  Anos

1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas efou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.8e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartadp, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitarcertificar entidades mal definidas, signose sintomas.,

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

Om

i

RIS
Horas  Dias
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. . MINISTERIO b
v 5 sTin registrocivil

MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de MARIA ELENA MUNUZURI RUIZ

, con documento identificativo DNI, 28219705Q segun la certificacion
facultativa presentada, que constata la fecha de la muerte 02 DE JULIO DE 2025
alas 07:00 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 02 DE JULIO DE 2025

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO  DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE

02/07/2025 13:05 http s://! j proba  Secretaria de Estado de Justici ENCARGADO
autenticidad
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