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Nombre ARIA . Del . Carmerl. Gower Beneto on e 33225088 Z
id.  delos padres ... (5O MHERSIANDO Y...N0ORES
Naturaleza T &6 Provincia ACORUAﬁ’L-

FALLECIDO:

Profesion Estado-=0AGL
B Hiundor e~ ANES

Fecha: /{g' 20 horas del dia ...J.G de . HAREQ de202.6
Domicilio H el CASARES = STCO.

Fallecimiento:

Cementerio «SAN.  JUAM  dE  ChAto Ayunt® &0

Conyuge: .......|Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pégina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL.
domiciliado en

. , WA SENORA
D/fia. t{Ath.,&.._....beL ....... Chemeh).. Gonez... . Bodet 6

rallecio en HiLLADOIRO ~  AMES en el dia de 2@/3/2@ alos FO..__afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a X0
Hijos MO

Hijos politicos .49

Padres A/G
Abuelos .. Az
Padres politicos

Hermanos HI%UT&,—JOS&;H&UUR,,AW‘}‘/&‘LEAJAYJUAMCAZZ(—O.(‘JaM:E'
oxee s

Hermanos politicos HMZ(ENFZW&UGkkﬂéOI/JOS@?AMOUEEéCOYﬁM/ZNE/‘PA

N
Nietos &2 . Bisnietos . _AJ.G Tios MO Sobrinos ... .St Primos .S/ ...
y demds familia.- Conduccién CORRLOS ToL'Tieod
Funerales
en la iglesia de «. = AW JuasN.  DE (CaLo «
CASA MORTUORIA:
(S1/NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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CLASE 3® SERIE A
CLASE 3 SERIE A

3,63 Euros. Derechos autorizados, I.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E. incluido.

[ Mod. CMD-BED-G OOoOooOom ] |

: o del
- 28, Apehda do falecido/a:

o, | cocmagmy, O »SERHFICADO MEDICO DE DEFUNCION A

DE ESPANA DE MEDICOS

105957@25
]

Ne Certificado/N? certificado

© - Coleginactial -~ -

} (3?%%

SAgg %A S

- Nedetolegindo/a

_-€on el ndmero-
. ctondmero . Rl
o rmmﬂ'h: LA P et

y ¢on ejerciéio profesmnal en & QAN’W Ag,;s{}

€ con exercicio profesionalen .

CERTIFICO la defuncién de / CER'HFICO a defuné

1 Apeiltd del’ fa:’
Ter Apeli o do. falecido{a.

Fecha de nacimiento " Dia 7
Data de nacemento R SRR 1 i el

¥

'Documento' o PN

“de identi B.N
de'ldem'dgéj ‘Pasapofte .
Documento Pasaporte
de ldenﬁdade.

Hora y fecha de la defuncmn

Horae data da defunc:on

Domlc:ho pamcular

Resndencx 'soclo-sa Lugar de trabajo g“‘ Otro lugar
-Domicilio particular. |

Res:dencia soc:@samtarfa e Lugar de traballo '~ Outra lugar®

Dias
- Diss

Meses
Meses Anos

SI}’S: J

Accidente de trafico NO/Non Acc:dente laboral N°/N°" S 'Fech'a de! miémo' .
Accidente de tréfico - '_5|/ S EAct::t:iem‘e laboral Sf/ s i SEr Da ta do mesmo:

Contintia al reverso
Continta ao reverso

< {ver instrucciones en pagina 2
" {consultar instruciéns na péxina 2) .




{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
-.S‘i/S‘iD - No/Non e e SR

Enférmédaﬂ infecciosa/Enfermidade mfecaasa -

GrupoIGmpo‘_v ] HD;"D e ‘

{Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineration
SI/SIB‘ No/Nan[]

Incineracién condicionada por:/Incineracién condicionada por: -~
Ll Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

~ Tratamieﬁtp con Is6topos Radioactivos/ Tratamenio con -fséfapos radioactivos

D, Existénc‘ia de ';irétesiSI Existencia de protesis e

526 de __waizg
el de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncidn
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 & las palabras "debido a" que facilitan la comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para fa seleccion de la Causa
Basica de Defuncién.

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patologicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

4 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
I.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente exciuyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Gnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera gie anotar mas de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el més
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99.
Ejemplo: e
Para mesy medio, anotar 45 dias | AL

I Horas
Z Causa inmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estade patolégico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino ia
enfermedad, el traumatismo ¢ la complicacién causante del fallecimisnto.

Ejempilo: (a) Hemorragia cerebral debidoa 3
3 Causasintermedias: Horas

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

Si el estado patoldgico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anctaran en lalinea (b} o enlaslineas (b) y (c}.

45

Oias  Meses Afios

Dias Meses  Afios

Ejemplo: {b) Hipertension arterial debidoa ¢ " ¢ ¢ i
) . i Horas Dias  Meses Afios

7 {c) Pielonefritis cronica debidoa [t o FiTd fliz

4 Causainicial o fundamental: Horas Dfas  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte, Sg anotara una tinica 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 prostético

n ‘Horas  Dfas”

%
Meses Afies
'B..Otros procesos:

Otros estados patol6gicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patol6gico que la produjo.
PR

Meses Aios

Ejemplo: Diabetes : :
Otras recomendaciones Horas  Dias™
1.Utilizar maytisculas y preferentemente boligrafo detinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.5i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepdrelas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una sola y no para establecer orden de causalidad.

i Mod. CMD-BED-G OOoOooeEr

instruciéns bdsicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa Inmediata ¢ se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
“gebido a” que facilitan a comprensidn do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bdsica de Defuncion,

Causa bésica de defuncion: "Enfermidade ou lesién gue iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

1. tntervalode tempo aproximade

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado L{a) debe ser
inferior ou igual a L{b), e este @ sda vez inferior ou igual ao L{c} e asf
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 ¢ lifia. Si houber.que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mais
importante).

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

Exemplo: B,
Para mes e medio, anotar 45 dias Ll AE i
f Horas  Dias Meses Anos

2 : Causa inmediata:

{a} 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 complicacién causante do falecemento.

Exernplo: {a) Hemorraxia cerebral o
.3 Causas intermedias
(b} e {c) Estados morbosos, se existise algn, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoldxico sinalado na lifia {a) foi consecuencia dun ou méis

estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e ic).

Exemplo: (b} Hipertension arterial debidoa L o,
Horas  Dias

debidoa . G it
Horas

o gt

i

debidoa :3

15
Horas  Dias

Meses  Anos

6
(¢} Pielonefrite crénica NEER RN
‘4 Causa inicial ou fundamental s kdisgs Ao

{d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados gue conduciron 4 morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou 4 defuncién. En caso de
accidente ou viclencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Exemplo: (d} Adernoma prostético Lacd bl i e
I Horas Dias Meses Anos
5 Outros procesos:

QOutros estados patoldxicos significativos que contribufron & morte, perc
non relacionades coa enfermidade ou estado patoléxicoque a prﬂo_d‘”umciqf .
Exemplo: Diabete N O R L
Outras recomendacions Meses  Anos
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3. Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

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

5. Fvitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om




: S5 s MiNISTERIO o
o ‘!r "‘Q DE LA PRESIDENCIA, JUSTICIA F@QI‘SEFOCWH
|||| 2 YRELACIONES CON LAS CORTES - o

i

NuUm. expediente: 20260327/007951
Materia e procedemento: Defuncion-Inscricion de Defuncion non Xudicial (Caso

Morte Natural)
Oficina tramitadora: OFICINA XERAL DE REXISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE

COMPOSTELA

LICENZA DE ENTERRAMENTO

D./D.? EVA BERNARDEZ PEREIRAS
En Santiago de Compostela 0 27 de MARZO de 2026.

Acreditada a defuncién de Dona MARIA DEL CARMEN GOMEZ BODELO, con Documento
Identificativo DNI., numero 33225055Z, segundo a certificacién facultativa presentada, que
constata a data da morte o dia VINTESEIS de MARZO de DOUS MIL VINTESEIS, as 18:20
horas, ocorrida en SANTIAGO DE COMPOSTELA (A CORUNA).

CONCEDESE AUTORIZACION para dar sepultura o cadaver da persoa referida, unha vez
transcorran doce horas habiles desde a do falecemento.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
27/03/2026 12:08 icia.gob.es/ proba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO

cion- -autenticidad

RG:JCez-BIJmF-Tc37-sA8G







