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Nombre  IMYARIA_ERUMOWIA. QOORICUEE. LEMA. oL 3320 337F

id. de los padres RAamon.. | cARmeN
Naturaleza .. SANTLAGH. O COMPOSTENA ... Provincia ... B CORINA

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 20 — MR - 26
Profesion Estado V{Wiﬁ DomicllloG%—Ta/ferTlp v Y
Gn ‘oao a/e Gn')”d‘efq

Fecha: A40.:00 horas del dia . S\ de .S ..de 2025
Domicilio ... TORRENTE. , My = 5 ACIAER

Fallecimiento:
Cementerio . RCASACH Ayunt® ...

conyuge: .....|Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DEGLARANTE D. ND@A. OE {8 SHERD. R AOAGEE. ( Ni\on yD.N.L 32262504 X....

domiciliado en . .| TORRENTE. . AU - SHIAED. DE. . COMESTELA

SENOR .
(:U?(LRO\ da loceate - é\n@' 3‘]‘2@

D/fia. Mam Evundana @Jn‘a,u.%— //€mQ
fateci6 en _( Vda dl Na,m,uﬁ léq A‘ﬂ casas) en el dia de C{/q/ZYalos A4 afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

‘ S i)
Hijos \Soﬂufari}, \747';2' amuﬂ %\L/l %( n’;u/A‘-
Hijos politicos .7

)
Padres /UlUTIbS }WM (Damﬂﬂ .-74/“0( u /"(an%

Abuelos
Padres politicos
Hermanos .A/0

Hermanos politicos /42

A
_ MNada

(U3> Bisnietos ../42 Tios Sobrinos <4 Primos .S

Nietosmm\:ﬁ..._

y demas familia.- Conduccion
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:

(S1/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado

[
\ o)
)




DONICHI0 { DONICRIO
C. TORRENTE 14
SANTIAGC DE COMPOSTELA

- A CORURA

RODRIGUEZ g LUGAN OF NACURENTO / LUGAS DE NACERENTO
LEMA SANTIAGO DE COMPOSTELA
MOVERE 1 NOKE A CORURA

MARIA ERUNDINA™

EQUIR0  BOUIPO
157710601
TITT

: SERO/ BEXD RACIONALIGAD / NACIOMALIOADE SIS , p WLIOUA DE | FRLOM DE
/. F ESP P , RAMON / CARMEN
- maummlnmnumo 3 .
= 20 03 1936 S raans @
PeNTeE31 ﬁ%f%” - IDESPBCN143311333215933T<<<<<<
| , 3603206F9901018ESP<<<<<<<<<<<4

7. v )
om 332159337 MM% 532032 RODRIGUEZ<KLEMA<<MARIA<ERUNDINA

RE!NO

E DOMKII0/ DOMIRXY
- Wl C. TORRENTE 14

\mmemommaanf ENH ‘«1 e SANTIAGO DE COMPOSTELA
"=z m33262564X " GE oo
R B S —
RODRIGUEZ E = e
 “MARIA DE LA SOLEDAD 5T [:q VENEZUELA
 Pepp— e B e
: ;mm T — h MANUEL / ERUNDINA
24 10 2023 24 10 2033
ceoisT07 IDESPCG0157907533262564X<<<<<<
658880 5903092F3310241ESP<<<<LL<<<<<O
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CLASE 3° SERIE A
CLASE 3% SERIE A

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

crommacon | conseo et A GERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION
N YT TIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

5 106041999
Colegio He-..c} ' {Colexio de 1
\, o Ne Certificado/N® certificado
' g 2 s.

D./Dﬁa. . 6 ‘:: m-‘\ V) ] ol 6/4‘/\ 6'124’ "t’h Ec “:I'E(F:/(aé‘ ﬂ‘ | (l::ollegm acma; IA\II (;a cu;egxaiaﬁa
D./Dna. | 0lBXI0 gtua 8 colexiado/a
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en ’fq (3!\ JoA , con el ndmero !_}j r{ SI’E}T'TD’Z’}
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en e , €0 ndmero 1 colegiacitn
y con ejercicio profesional en j AV IEFACD 1# caliacion

BF exe’:;:T’I):Ce:: :eef:nclon de / CERTIFICO a defuncién de

N Rome do faisesdors:  MIARIENAL Sl 1O DC DO DD L0 OO0
1?%%%%%%&EBU@@QDJUJ]DDDDUDDDD]UQJDDDMDTJDD
2 R maiaa e eagers TN AILIICODODHDOOLOOODODODOD0O00000
e eold Ml AUEEE | Em WnO wexm
Documento Xt BN Namere: [33IRIHIEIAIEIE— 1]

pocumento rasapare  Nemere: I IDIOOD0000 000000000000

el (I i i e (0000011

3,63 Euros. Dereitos autorizados, 1.V.E. incluido.

Hora y fecha de la defuncion Hora : minutos [ ! Dia -] Mes Afo T =N
Hora & 'data da defuncién Hora : minutos 11] @ @@ Dia E} L?J Mes j q Ano @ @ij @
ZEn qué municipio ocurrié la defuncion?: /En que concello ocorreu a defuncion?: 'f (VT - [ A6

Domicilio particular XX Centro hospitalario J:] Residencia socio-sanitaria D Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular £ Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar

lntorvaio de tmmpo aproximado ™ .
Causas de defuncion (ver mstruccxonas en pagma Z)ICausas de defunc:dn {cansufrsrmstmc:éﬁs g péxma Z) Intervalo de tempo. a:mx;m,daﬂ

l. Causa mmedlata /Causa mmedlata

’”ﬁWM47Aﬂa]ETE@UHUﬂ@Dﬂﬁmﬂ}EEDUDD Lo U U
UONLOUN0ONO00N000000000000000 e G e A

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

» 000000000 mammmmmmmmmmmm 0000 00 0o
| T D00000 WQQMMD Pl e e 1=

3 17100 0000000000000 00 00 00 00
| 0000000000000 o S e

4 4 ‘Debido a/Deb/do a
Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental

’wcmm Iigloliplialdl D)@V Bl [ddo] v diD Lo oo oy
'WmWWJJTTTUHWﬂDDDDU]UHBEQHWD Horss Dias _ Meses Anos

Il. Otros procesos I Outros procesos
UULOUDD0OO00000D0000 00 0l T80 D0
O0EOO00000D0000000 B 56 e A
2Ha habido indicios de muerte vnolenta?lHoubo indicios de morte wolenta? z_Se practico al-m.:psla clmlca?IPract:couse autops:a clinica?

Si/Si ;| |  No/Nong¥ Si/si| | No/NorPS

¢L.a defuncion ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: /A defuncion ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

LY Iy,
Accidente de trafico N°/N°”f«< Accidente laboral No/Non 'g’ } Fecha del mismo: Dia : Mes I Afo
Accidente de tréfi S i . i S |
ceidente de tréfico gy o _M} Accidente laboral Si/ Si j | De R | e ”!D Mes L‘:[ Ano “H“]L ”——x

Continta al reverso
Continta ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . El . toeae {consultar instruciéns na péxina 2} .



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sisi[ ]  No/Non [X]

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo | D l D 1} D
¢Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion

si/si[X  No/Non []

Incineracién condicionada por:/Incineracién condicionada por:
l:] Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

»

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isotopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

En

,a

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 comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncion.

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

1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado_en el
apartado l.(a) debe ser inferior o igual a 1.(b), y éste a su vez inferior o igual a
l.{c}y asisucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una dnica unidad de tiempo y tan soto 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 méas
importante).

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

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias DD E@ DD DD
| Horas  Dias Meses  Afos

O

ig/ Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patologico 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.
Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a @D DE] DD DD
1:3 Causas intermedias: +

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

Horas  Dias Meses  Afios

Si el estado patolégico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaranenlalinea(b) oenlaslineas (b)y(c).

debido a HD DD [_]EJ DD

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial

+ Horas Dfas _ Meses Afios
(c) Pielonefritis crénica debido a D D D D D D D D
F‘iﬂ' Causa inicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesidn que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard 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.
0 LI0 D0 (s

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
1 Horas  Dias Meses  Afios

Otros procesos:

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

L LI0 CIE) (1)

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
1.Utilizar mayUsculasy preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedadesy sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar mas 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 una solay no para establecer orden de causalidad.

O00OxO

Mod. CMD-BED-G

a9 g (EPTreusary 7025
de de

Firma del médico el 1
Sinatura do médico Q

Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncidn 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 loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién 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 1.(b), e este & 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 lina. Si houber que anotar méais dun proceso nunha lifia, 0 tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mais
importante).

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

Exemplo: o
Para mes e medio, anotar 45 dias DD @ [5] D L_I LJD
f Horas  Dias Meses  Anos

€2 . Causainmediata:

(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.

debfva@[] HERN EREN

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
{3 : Causas intermedias

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

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse nalifia (b) ou nas lifias (b) e (c).

Exemplo: (b} Hipertension arterial dEbido a D D D D Du Er}]

Horas  Dias Meses  Anos
(c) Pielonefrite cronica asvicgoa | L1 L] TILT 2]
f4‘ Causa inicial ou fundamental + Horas  Dles Meses Anos
(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha unica causa. a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou 8 defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.
O D0 CIC] [(10]

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostatico
n
{? Outros procesos:

Qutros estados patoldxicos significativos que contribuiron 8 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu,

o Oy CIL] LIS

Horas  Dias Meses  Anos

Exernplo: Diabete
Qutras recomendacions
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 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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Materia y procedimiento: Defuncién - Inscripcion de Defuncién
Oficina tramitadora: OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE
COMPOSTELA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

ENCARGADA REGISTRO CIVIL

En Santiago de Compostela a 10 de septiembre de 2025.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D? MARIA ERUNDINA RODRIGUEZ LEMA que se
identifica con D.N.I./PASAPORTE/NIE n° 33215933T , segln la certificacién facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte el dia 09de 09 de 2025 a las 16:00 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 D]RECCION DE VALrDAClON FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
10/09/2025 11:46 ia.gob.es/ proba  Secretaria de Estade de Justicia ENCARGADO

cmn ~autenticidad
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EXCMO. AYUNTAMIENTO

SANTIAGO DE COMPOSTELA

DE

El Excelentisimo Ayunfamienffo de Santiago de Compostela:

- ———
I R e Por -cuanto,. M{%.....Emmdma Rodriguez lemg = -  —

e T B s T T T T T TR SQLISfEChO la cantldad
deQTHCO.MIT o e e e e e e e e =._pesetas,

como precio fijado por dzcha Corporacién para la concesién a per-
petuidad de la sepuliura en tierra de ..primera.. . ..

clase, nitmero .......8.1.'1.0.'...........,, del Cementerio Municipal de Boisaca.

Por tanto, se otorga a ... Me_ Frundina.. “Rodm‘;uaz.j;ema

la” concesidn a perpetuidad de la expresada sepultura, conforme al
acuerdo adoptado por la Comisién Municipal Permanente de este
Ezcmo. Ayuntamiento de Santiago de, Compostela, en la sesién cele-

brada el dia siete Y .’]’unwn .

de mil nogecientos . sefienta y cinco

S R e e P G ‘facu-ltad de_ usar-de ella cuando sea ‘necesario; previa . autori- -
zacién de la Alcaldia, sin que pueda’ verificarlo nmguna otra‘p?rso
sin su expreso consentimiento, que habrd de dar por escrito..

En los casos de transmisién de la concesién por herencia, venta
o donacién, debe darse conocimiento a la Excma. Corporacién Muni-
cipal, presentando documentos justificativos, sin cuyo requisito no serd
reconocido el nuevo duerio.

Queda registrado este Titulo al folio 810...... del Libro correspondiente.
Palacio Municipal de Santiago de Compostela, a.._.C2t0rce de Junio

de mil novecientos ..setenta y..einco

Por acuerdo de la Comlsxon Municipal Permanente:
EL ALCALDE-PRESIDENTE,

v

Titulo de concesién a perpetuidad de la sepultura en tierrs de primers

clase, sefialada con el nitimero ....ochocisntos. diex

del Cementerio Municipal de Boisaca,






