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Nombre (24okiA /#)Q/(/) A{PF:Q 4);@5} DNILN . B2 LI E507 T

id.  de los padres Jonver .y HMonin. L Reprsn
Naturaleza SHAD6 . Provincia /ﬁ 6@0/1/79
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento Bm ,%YG ,/96\4'
Profesion Estado € 4.SA70. Domicilo . ASAS 20 HONTE, A
KLALONIO - SANTAGE
20 .
Fecha: //5’ ... horas del dia 8 de ~SELTIEMBIE  de 2025
Py o . °
Domicilio foseizoc... Chixieo - SpnTAED
Fallecimiento:
- o A g " 2 i
Cementerio CREMOTOR. . (OHPLETD POSTOC . Ant® .. SO NTITD
Coényuge: ... |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
—_— — .
DECLARANTE D. 7ERNAWDo Mawvee ALovpe QESH — Esposo DN 30481282, 4
domiciliado en £l }lisito
L SENOR
D/fa.
falleci6 en en el dia de alos afnos
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
NIiBtOS .o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ..
y demas familia.- Conduccion
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:

(S1/NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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ORGANIZACION | | CONSEIO GENERAL CERTIF!CADO MEDICO DE DEFUNCION A
DE ESPANA . IFICADO M’EDICO DE DEFUNGION

1@5715136!

Ne Certificado/N® certificado

i

io de

N¥de.colegiada/a
colbyiadots

-, B0 NUMBro -

CLASE 3* SERIEA
CLASE3* SERIEA

e Nombre del fallee:d :

© .~ Nomedo falec:do[a. o
g Ape!hdo del fallecido/a:’
"Ter Apelido do falecido/a:.

- 2° Apellido del fallecido/a:
29Apelrdo do falectdola' :

“Fecha de naclmierito
- Data de nacemento -

s e S R

& Pasaporte T NG
_s Pasaporte . i

3,63 Euros. Derechos autorizados, 1.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, L V.E. incluido.

wy Otro jugar

~ , Lugar detrabajo : C
Ourro Iugar -

- Lugar de traballo

Do 1 clho partxcular
DOH’NCII!O partlcular

Horas Dias  Mesés -
Horas. Dias - - Meses.

Horas  Dias Meses - Afios
i . Horas: Dias - Mases Anos

: as
Haras D/as ,Meses Anos

Accndente de tréf' co: N°/ N""
‘A‘cadente de tfaﬂco

S “Aﬁ 5;” 505 [ “*““j

Anol_i

Continda al reverso
Continda ao reverso

. {ver instrucciones en pégina 2)
i feonsultar instrucions na péxing 2} .

& Mod. CMD-BED-G OOoooom On



(Existen :yjésgd# infiancibspﬁ?fEkis&;én’ﬁém inieseinséxs?
oosisi[ ] NoNen[X L

Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa
Grupo/Gropo [ 1 [ ] w1l ;
¢Posibilidad de 'imineraéién?[ Posibilidade de incineracion
‘ lncinjeiacién?cbndicidnadé por:/incineracion gzonciiéioﬁ;iéa P
- il Retirada dé_jMaréabaéosIRéﬁrada‘ de marcapases

i D.’Exiéte'neia:de prétesis/Existencia de protesis

,a.9d de
o 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 comprension: del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesidn que inicié la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a fa muerts, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

‘i /Intervalo de tiempo aproximado. L
Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el

momento de Ja-defuncién, de tal forma-gue el tiempo anotado en el”

apartado I.{a) debe ser inferior o igual a Li{b), y éste a su vez inferior.oiguala
I.{c)y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, gs decir, hay que expresar ¢l
periodo en una tinica unidad de tiempo y tan solo hay que 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 ntimero 89,
Ejempio:
Para mesy medio, anotar 45 dias
I
2 Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patolégico ‘que produjo-fa- muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino fa
enfermedad, el traumatismo o lacomplicacién causante del {alleglmlen;q. _

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidoa 3 |
3 Causasintermedias: Hores  Dies

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

Si el estado ;ﬁatolégico sefialado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotardn en lalinea (bl o enlaslineas (b)y {c).

a5’ [ 0

"
Dias Meses

.......

- Horas Afios

i
P 4

L 5 ‘“e_‘u_:\
Meses  Afios

Ejemplo: (b) Hipertensidn arterial debidoa - .. ¢ o PP 2;
| . Horas Digs_ = Meses,

. (c) Pielonefritis crénica debidoa . . il il

4 Causainicial o fundamental: Horas Diss  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesi6n que inicid los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una Gnica causa, la que haya sido
desancadenante de todo el proceso que ha llevado a Ia defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético LU ] sl
] Horas Dias Meses Afios

5 Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoldgico que la produjo.
Ejemplo: Diabetes LTI T Wy

Otrasrecomendaciones
1.Utilizar may(isculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.8i fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
separelas 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 unasolay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G O0O0O0sno

Horas  Dias

E Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radi

 SEPnEMBRE. de 209
R T de - a

Instrucicns basicas de Certificacisn:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
poia causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, & dicir,
nunha orde natural de arriba cara & abaixo, respondendo 4s palabrés
“debido a“ que facilitan a comprensidn do concepto de seeuencia I6xica, tan
importante para a seleccionida Causa Bésicadé Defuncion.

Causa basica de defuncion: “Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoidxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente'ou violencia que produciu a lesién fatal”.

TE Mintervalo de tempo aproximado

“ Anotar o terpo transcorrido entré o comezo de cada afeccion e o maomenio

dadefuncién, de tal forma que no-tempo ariotado.no apartado I.{a) debe ser
inferior ou igual a 11b), e este & sda vezr inferior ou igual ao 1.{c) e asi
sucesivarnente. )
Estas unidades son: mutuamente excluintes, & dicir, hai que expresar o
perfodo nunha tnica unidade de tempo-e tan so hai que eéncher unha por
proceso e lifia. St houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mais
importante).
Nota: Cada unidade de tempo admite ata o niimero 99.
Exemplo: U P O
. . it h 4l oy i
Para mes e medio, anotar 45 dias s L] L
! Horas  Dias Meses  Anos
‘2 Causainmediata:
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 complicacién causante dofalecemento.
Exemplo: (3) Hemorraxia cerebral debidoa 137
i3 ‘Causas. intermedies Rl

{b} e {c} Estados morbosos, se existise algiin, que producira a causa arriba
indicada. .
Se o estado patoldxice sinalado na lifa (a) foi consecuencia dun ou mdis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b} e (c).
Exemplo: (b} Hipertensién arteiial debidoa «_ LT i 1.
Horas_ Dias_.,
debidoa il ;)i
¥ Horas Dias

EEEEERNN

Dias Meses  Anos

{c} Pielonefrite crénica

‘A \Causa inicial ou fundamental

iy

(d} Enfermidade ou lesidon gque iniciou os feitos -anteriormente
menciagnados que conduciron & morte. Anotarase upha (nica.causa, a gue
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violenicia, farase unha breve descricion das circunstancias.

i 1 T
Exemplo: {(d} Adenoma prostético Lol L il
Horas  Dias Meses  Anos
L)
"B/ Outros procesos:

Outros gstados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxico que a produciu. -
Exemplo: Diabete g g e 3[ N5
Outras recomendacions

1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviatusras efou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

5.Evitar ceriificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

]

] Ay
Horas.  Dia Meses  Anos
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Materia y procedimiento: Defuncion - Inscripcién de Defuncion
Oficina tramitadora: OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE
COMPOSTELA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

ENCARGADA REGISTRO CIVIL

En Santiago de Compostela a 09 de septiembre de 2025.

Habiéndose acreditado Ia defuncién de D/D# GLORIA MARIA LOPEZ LOPEZ gue se identifica
con D.N.I/PASAPORTE/NIE n° 32774507J, segUn la certificacion facultativa presentada, que
constata la fecha de la muerte el dia 08 de 09 de 2025 a las 15:30 horas, acaecida en
SANTIAGO DE COMPOSTELA.

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

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO  DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
09/09/2025 11:34 https://sede.mjusticia.gob.es/s proba  Secretarfa de Estado de Justicia ENCARGADO

cion-antenticidad
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