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Nombre /:l%\m )oR'Z bockie DI N .. 32158 13L.C..
id.  delos padres Ln\ Hamc&
Naturaleza Sot\\«\ﬂio Provincia A. Lowde
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ) -5-1946
Pr%sién Estado \/N&s ) DomlcmoTZ/ Lo\lraj 8 3° B
andecrz — Ky /(CCQJL ( P0n+eyen,rc)
Fecha: horas del dia .23, de 7 de 202"
Domicilio H (Lo
Fallecimiento:
Cementerio &Tsc@ Ayunt.° S*l;})
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA ‘fe Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. o Yool Goeent ko pes \yu‘i VDN 524319976
domiciliado en (. Rive gcma ‘FA& 16" ) Q &W\T Golleeels
L SENOR
D/fia. ?éar /,o'pc‘\f /,oolc«m
( Vm&n d.a e Lais eg?er Ol %c&(rj'u;—)
fallecio en en el dia de alos .7-9. afios
confortado con los Auxilios Espirituales
Su espeso/a o
Hijos :)7\2 Hansvd 1 %(Zaul.v. esx,imtjt Ln"oek
Hijos politicos Gt‘c']L('na /ie«“fe.r GZSTN’, ﬁan V-ao Pefc(ra! &gma‘m
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos Sy )
- aniﬁﬁ.r'\egn\uemn < \'/[ei—re S ‘,
/
N|etoe/ Bisnietos Tios Sobrinos PhY Primos ... 2\
y demés familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

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




LOPEZ

LODEIRO

NOMERE / NOWE

PILAR

SEXO/SEXD mmmmmmmﬂwmmu

F ESP

FECHA DE NACIMIENTO DATA DE NACEMENTO .
11705 1946 . AT
o S SOMORT VALIDEZ { VALIDEZ

_.BJC173584 01 01 9999

om 33158131¢ ézéggggﬁl\\k SR

A e s, S ——

PAND“:t%

H = -REINO D

— -DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD

Sy 524719976 W
" ~ ar8.LD0S  APELDOS

ESPERANTE

LOPEZ

’3@3& _MANUEL

EDISE’B . NACION, RAC
M “ESP

EMESION } EMISION VALIDEZ /VALIDEZ
14703 2023 14 03 2033
NUM SOPORTE

CER108541

—id
A A E

NAGMENTO
12 11 1968

1

802240 |

i
NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDADE 3

s S
DOMICILIO / DOMIEILID ~ " }};’#ﬁ",
LGAR. BANDEIRA 8 PO3 B gt

/fSILLEDA S

(brsd) ;// ONTEVEDRA i/l/f

o £= mmpemmmum HACENENTD
23 [l SANTIAGO ‘DE- COMPOSTELA
8% ]' - A"CORURA ]
=pn Eereuln

E2 T woacimuonn

JUAN®/" MANUELA .

IDESPBJC173584033158131C<<<<<K

4605115F9901018ESP<<<<<K<<K<L<LKK3
LOPEZ<LODEIROCKKPILARKK<KLLKLLKKKLK

iy e

ANXO. SENRA FDEZ-BURGI

— CULLEREDO Q 2+ us D
2B e3 A CORURA

LLIGAR DE NAEIMIENTO / LLIGAR DE NACEMENTO
SANTIAGO DE COMPOSTELA
A CORUNA

EQUIPO/ EQUIPO
15381A6D1

l-l)IA\II/Fl.I.l.WV
JOSE LUTS */ “MARIA PILAR

IDESPCER1085416524?1997G<<<<<<
681 1129M3303148ESP<<<<<<<<<<<6
ESPERANTE<LOPEZ<<JOSE<MANUEL<<
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S opemenr | composnay. S CRRTIMEADO MEDICO DE DEFUNCION A
S eEANA beMidicos 3 véﬂ@cmmmmmmﬁwmmm

105614314
L ]

Ne Certificado/N? certificado

<
wiy
B -
- SR Medlcmay Clrugta, co!egxado{a en’ B ﬁs- ; __|_~ Ty R
33 cen Med;cma a.Cirdrxia, colex:ada/a en .

R 3 {
‘g( y con-ejercicie profésionalen = &%ﬁ\*g}i}
atad econ exercicio: profesmnal en f e

e Nombre de] fallecidol :
‘= " Nome do falecido/a: =
L Apellido: del-fallecido/
ter Apelidodo.falecido/a:

" 22 Apellida del fallecido/a; * |
- 2%Apelido do falecldola.,

" Fetha de nacimiento -
- Data de nacemento

[}
3
=
B
L

. Documento ;" -
- de ldentldad. 5
" Documento
3 de ldenttdade ;.

=y ‘Pasaporte
Pasaporte ¢

: Hora ¥ feeha de la defunclon
Hora @ data da defuncwn

63 Euros. Dereitos autorizados, 1,
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Lugar det ba;a s '()t L
Lugaf de traballo - i Outre Iugar e

Centro hospnta!ano
! Cem‘ro hospltalar' :

L Meses‘ Afias:
’Meses; )

" Dits
- l?fas,,

Accldente de tréflco
Acc:denre de traf ca .

Contintia al reverso
Continta ao reverso

& {verinstiucciones en pégina 2}
& {consultar instruci6ns na péxina 2} -

o Mod. CMD-BED-G ooOooOoms m] |



{Existen tiesgos infectiosos?/Existen riscos infecciosos? -

sysi| ] Noon j 3075

. Enfermedad infecciosa/Enformidade infecoiosa

Grupo/Grupe 11w w ]

¢Posibilidad de incineracién?/ Posibilidade de incineracion-

Incineracion condicionada por:/Incineracion condicionada por:- .

Nofon[ | ==

siisi (3

[ Retirada de Marcapasos/Astirads de marcspasos

: ;'D'EXistencia,de»préteSisiEkisténbia de pi*éi‘esisf

* L] Tatamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isdtopos radioactivos .

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que enla cumplimentacion de las causas de defuncién
se comience por |3 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 Ia comprension del
concepto de secuencia i6gica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa bésica de defuncié'm"Enfermedad o lesién que inicid la cadena de
acontecimienitos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia gue produjc Ia lesién fatal”.

4 :intervalo de tiempo aproximado
Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el

momento de fa defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el

apartado I.(a) debe ser inferior o igual a I.{b}, y éste a su vezinferioro iguala
l.{c) y asi sucesivamente. S

Estas unidades son mutuarnente excluyentes, es decit, hay que expresar-el
periodo en una Unica unidad de tiempo y tan solo hay que rellénar una por
proceso y linea. Si hubiera gue anotar mds de un proceso en una lihea, el
tiempo anctado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante). i :

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

Ejemplo: gy e
Para mes ymedio, anotar 45 dias L1 assl Ll ot
| Horas Diss Meses Afios
Z " Causainmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patelégico que produje la muerte

directamente. No se trata de indicar las modalidades de ia muerte, sino la
enfermedad, el traumatisma o la complicacion causante def fallecimiento

debidoa '3, , ¢ 4 ¢
Horas

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
3 Causasintermedias:

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

Si el estado patolégico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, seanctardnenlalinea (b)ﬁge‘p las«! :’r_lgas (b) ¥ (c): )

b;a:; Meses Aﬁus

Ejemplo: (b} Hipertension arterial debidoa | ;i - L i o2

" N 3 Horas Diss . Meses Afios
(c) Pielonefritis crénica debigoa | 1| | i 4T3
‘4@_'Causa'inicia!ofundamental: Horas  Dias  Meses' Afios

(d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente 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 defuncidn. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostitico Lt !
i Horas

i» 5

M‘és‘és JAﬁos‘

Dias
5 “Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoiégico que ia produjo.
Ejemplo: Diabetes CHT THET T T
Otras recomendaciones Horss  Dlas ™ Wieses Anos
1.Utilizar maytisculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar mas 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 unasola y no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OOooOmo

Insirucidns basicas de Certificacién:

A OMS recomenda que no cubsrimento das causas de defuncion 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 corncepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccidn da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bésica de defuncidn: “Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicas que conduciron dirgctamente § morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciy a lesién fatal”.

'E  intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afétcidn e o momento
dadefuncién, de tal forma que no tempo anotade no apartadp .(a} debe ser
inferior ou igual a I(b), e este & stia vez inferior 6u igual ao 1.(c) e asi
sucesivaimente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
perfodoe nunha Unica unidade de tempo e tan s6 hai que encher uhha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha liia; o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo méis
importante).

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

Exemplo: Sl gl D

AR L A it 1
Para mes e medio, anotar 45 dfas PIANE AR N
i Horas  Dias Meses  Anos
-2 Causa inmediata:

fa} 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 debido a ﬂ?; )
3” Causas intermedias

Hora;
(b} e (¢} Estados morbosos, se existise algun, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estadp patoloxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) efe) :

‘ T T

Ladé

. 31 -} 4
Exemplo: (b} Hipertension arterial debido a L HER S

Horis  Dias_ Messs
{c) Piglonefrite crénica debidos i .} gt 1 gt i ii2
Horas  Dias Meses  Angs

' " Causa inicial ou fundamental

{d} Enfermidade opu lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha Unica causa, a que
fose desencadeante de todo o procese que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circqnsgqn_cias.

Exemplo: {d) Adenoma prostético (LA I SRR N R 11
Dias Meses  Anos

f

S

3 Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron  morte, pero

non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.

T

Exemplo; Diabete N RE RN
.. Die |

o o jacions _ ias Meses  Anos

1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.8e fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om

Chd

Horas



Habiendo satisfecho la cantidad de MIL SEISCTIL ‘1‘39
TREINTA ¥ IIIEYE(~1¢-63~9—)—-PDI‘__’E:CMSLM~MN pesgthgs‘ :
como precio fijado por dicha Corporacidn para la concesién a per-
petuidad de la sepultura en __tierra de Segunda |
clase, nimero 1454 | del Cementerio Municipal de Boisaca.

Se otorga a - De Pilar Lépez Lodeiro.,..esposo e

hlJOS—-—-—--——-———-——-—-—--—--——-——

B emm awm st e s mee SR s mm  mme ea  em e e e G e s e e e e e

i

- e am mm s e S em e St amm mm el e e e e e e e e Ee are

e e e mee e e e mm e am e e e me e e =4 mm me pee e pee mem

la concesién a perpetuidad de la expresada sepultura, conforme al
acuerdo adoptado por la Comisién Municipal Permanente de este
Excmo. Ayuntamiento de Santiago de Compostela, en la sesidn cele-

brada el die_diecinueve de _Mayo

de mil novecientos ochenta y_ uno
con la facultad de usar de ella cuando sea necesarlo, prevza autorz—
zacién de la Alcaldia, sin que pueda verificarlo ninguna otra persona

sin su expreso consentimiento, que habrd de dar por escrito.

Palacio Municipal de Santzago de Compostela, o - Veintinueve _ de Nayo

"l‘avnﬂn" .

de mil novecientos _._. Q(’h“:

Por acuerdo de la Comisién Municipal Permanente:

EL ALCALDE-PRESIDENTE, : ) EL SECRETARIQ:GENERAL,

i

Titulo de concesién a perpetuidad de la sepultura en__- _tierr

clase, sefialada con el nimero M1l cusatroci an 'l"nq cincuenta-y

del Cementerio Municipal de Boisaca.

PGP






Z A WD MNSTERIO R
gmi@‘g DE JUSTICIA r QQIStm“”
MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncion de PILAR LOPEZ LODEIRO

, con documento identificativo DNI, 33158131C segun la certificacion
facultativa presentada, que constata la fecha de la muerte 23 DE JULIO DE 2025
a las 17:20 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 24 DE JULIO DE 2025

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
24/07/2025 10:12 proba  Secretaria de Estado de Justici: ENCARGADO

autenticidad

RG:xU2K-5V73-TQyg-VSKg







