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, .
Nombre (ol cEPCion. . Eontalon SEunA. DN YTRYE 5932,
id. delos padres Jgjﬂ ANToniO //,)Aﬂ#(ﬂm“szb‘

- 0
Naturaleza L(%%)ADP?LiX) - @\%SQQ‘) Provincia . \JPMEROELA .
FALLECIDO: Dia, mes v afio de nacimiento 23 - Funteo.- 297)
Profesion Estado .S0CTERA  Domicilio ﬂda ,70/) /Ié/o IZ[OS
NEDD BN SanmAco. vk CorlosTis
Fecha: 2U: OO horas del dia . 8. de ... ABRIL. de 2026 .
Domicilio,ﬁu’ﬁ Don #1@0 ﬂ’m ﬂ/o3% § H gAAJ nAaceoH
Fallecimiento:
Cementerio _CRLDATONG  (orttucio.  PASTL . Ayunte _SANTIAGO.
Cényuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA ‘Tyomo ; Pagina ...
DECLARANTE D. . 044 Gonsales  Seacd.. (Uormaua. VoL EEL 6322 7
domiciiado en . e Ioalors Cios. . N* %3/ 232 H. . . Shunaeo . f?GKG)
L  SENOR
D/fna.
falleci6 en en el dia de alos anos
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a Cs@ee B GENERA(
Hijos

;() %Ah (— Cr ‘54'

Hijos politicos

SUBR. A WL |

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos ...

FANCA
~  [ARicA /0;3@4/_9 Cu /0
NietOS ..o f

y demds familia.- Condi ~ CE€ACAS J Mer  Ce Cccﬂ/ (o _
Funet G (e bovio ,4/903‘/0./ nve ((@oiceu,
en la
CAS?

(Sl/

Nota: Si hay servicio de

LPrimos




A "R®a DECUNENTO NACIONAL DE IDENTIOAD

APELLIDOS  APELIDOS

GONZALEZ

SENRA

HOMBRE  HOME

CONCEPCION s
SEXO/SEXO  NACIONALIDAD f NACIONALIDADE .. .
H ESP
FECHA DE NACHUENTO/ DATA DE HACEMENTD %%
23 01 1971
HUM SOPORT VALIDEZ/VALIDEZ <
BJA108221 04 04 2029

t /a)‘ljo L

’2,,.

108928

om 4584759312

£quiPo/ EQUIPG
157711601

-JGSE fNTONIG / MARIA CARRMEN

IDESPBJA1082210458475937<<<<K<K
7101238F2904043ESP<KLLKLKLLKLKKKKSY
GONZALEZ<SENRA<KKCONCEPCIONK<KLXK

FALLECIDA

APELLIDOB | APELIDOR

GONZALEZ

SENRA

NOMBRE § NOME

PURA :

SEXO/SEXC  NACIONALIDAD/NACIORALIDAD:

F ESP

FECHA DE HACINIENTO /BATA DE RACEMENTO

22 10 1965 4 :
Nt FOFORT VAUDEZ/VALIDEZ BN

BJC165883 07 02 2029

1t
DOWSILIO | DONITLIG N

C. MONTERO RIOS 33 PO3 H

.v 'SANTIAGO DE CGMPOSTELA

*4\ CORUNA

LUGARDE NACIMIENTO / LUGAR DE h:]ﬂ;GE_ldENﬂ)
1 CARACAS
1 VENEZUELA

EQUIPO { EQUIPO
15771L6D14

TS0/ DE ! FILLO/ADE

JOSE. ANTONIO / MARIR CA&MEN

IDESPBJC165883976816372Y<<<<<<

£ /77?/ 830400  6510226F2902072ESP<<<<<<<<<<<O
om 76816372Y GONZALEZ<SENRA<<PURA<LLLLLLLLK
SOLICITANTE

(HERMANA)






SeANACION . | SONSENO GENERAL (Ifl‘fl' ICADO MEDICO DE DEFUNC!ON h
DRSS = MEREES T F:?GADQ iWEWSG DE ﬂEFUN@ION
j»@r-_ff} ?05968602
Colegio de ’ Colexm de|
: Ne Certificado/N? certificado
Sy D/DAa. \"T I\Mnﬂ-u\r \"Gf ?\C
gﬁ D./Dna, .- .- Lo - -
o en Medicina y Crrugia co[egladofa en 7 : : ,con el numerc 5
m‘u" en Medlcma e Crrunaa, coIexiada/a en ey 60 numero
gi’} 'y con ejercncxo profesmnai en: .’ § _
o0 ¢ con exercicio profesional en ,'

CERTIFICO la defunélon de 1 CERTIFICO a defuncmn c!e
Nombre dei fallecidofa:
‘Nome do-falecido/a:

17 Apelhdo del fallécido/a:
. 1er: Apelide do falecido/a:

20 Apelhdo del fallecido/a:

22 Apelido do falec:do/a
Fecha de nacimiento.
Data de nacemento

¢

.Documento .~ DN
sy e g DNLE
de ',“e'.?"“,?“,i ’ Pasaporte
Documento . P
cfe identidade: ;

'Hora y fecha de ia defunmon
Hora e data da defuncmn

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

Lugar de trabajo . Otro lugar

Restdencta socio-sanitatia :
 Lugarde trabaﬂo it Outre !ugar »J

Domlcrho particuiar ;
Resldencta sacm—samtar;a bt

Centro hosputalane 3
- Domicilio particular::

Centro hssprtafarfa

‘Meses
- Meses

Haras

Dias
Dias
IL.

= Haras ~ Dias
Haras 'Dl'as

¢Ha habxdo :ndmros de muerte vsolenta?lHaubo mdmos de morte wolanta?
sifsii |- No/Nonx : :

La defunclon ha acurrido como consecuencia; dlrecta o mdlrecta de?. I A defu ncion ocorreu como consecuenc:a dn-ecta ou mdlrecta de?:

Accidente de trafico NO/ N""\?C Accidents. laboral ch Noi>c . Fecha del mismo o Dla ,
vAcc:dente de tréflcoj siysii | Accrdente iabaral S isi. - o Dats do méémb. B Dta

Continda al reverso
Continta ao reverso

& ver instrueciones en pagina 2)
& {consultar instrucions na péxina 2} .

= Mod. CMD-BED-G OOOooOm Om



{Existen riesgos infecciosos?/ Existen riscos infecciosos?
‘sisi[ ] Nowon PR - - PR

Enfermedad infectiosa/Enfermidade infecciosa —
Grupo/Grupe 1] wJ-w(]
{Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion -
sisibd Nomon[ ] o
ln‘eiﬁe'rét;iﬂnfCbndicibflada'pdt:llncinemci&ri condiaibnéda.poi: e
i -Reﬁréda]de Marcabésos}ﬁéﬁmda de ﬁ:arm;)?asos o

Ll Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isdtop

{1 Existencia de protesis/Existencia de prétesis -

de

os radivactivos

g0 SAIBER , 104 A~
En ‘ o a8 ‘de e de

®

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de tas causas de defuncién
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 I6gica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncidn.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerie, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

-4 “Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado I.(a) debe ser inferior o igual a 1.{b), y éste a su vez inferior o igual a
1.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una finica unidad de tiempo y tan solo hay gue rellenar una por
proceso y iinea. 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 nimero 99.

Ejemplo: S b ay —_—

Para mes y medio, anotar 45 dias L 4 5 e
Horas Dias Meses  Afios

i
2 » Causa inmediata:

(ai indicar ia enfermedad o estado patolégico 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.

Ejempio: {a) Hemorragia cerebral debidoa 37 ¢ 1 .
3 Causasintermedias: Horas Dias  Meses Afios
(b) v (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa

arriba indicada.

Si el estado patol6gico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotarén en falinea (b o enlas lineas b)yle).

Ejemplo: (b} Hipertension arterial debidoa L . 0. 0l %
X . . Horas  Dias Meses Afios

(c) Pielonefritis cronica deidoe 114 Ly L] 2

4 causainicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesi6n que inicid los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a Ia muerte. Se anotaréa una gnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las
circunstancias.
Ejemplo: {d} Adenoma prostético
[}

5 Otros procesos:
Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.
Ejemplo: Diabetes ) I dafiel
Otras recomendaciones forss Dias  Messs Afos
1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo detinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.
3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambig(iedades.

4.5i fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

1

Horas Dfas  Meses Afios

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

[ Mod. CMD-BED-G OOoOOed

instruciéns bésicas de Certificacién:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncidn se comece
pola éausa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
“debido a” que facilitan a comprensién do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

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

i '5 Intervalo de temipo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre ¢ comezo de cada afeccién 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 4 sua vez inferior ou igual ao L{c) e as{
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar 0

periode nunha tinica unidade de tempo e tan s6 hai gue encher unha por
proceso e lifa. Si houber que anolar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ac primeiro proceso informadofo mais
importante}.

Nota: Cada unidade detempo admite ata o numero 99.
Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias

I

2 - Causa inmediaia:

{a} Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte

directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou 8 complicacion causante do falecemento.

Exempfo: {al Hemorraxia cerebral debido & B T
'8 Causas intermedias v Homs

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

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

ORI
Meses  Anos

Dias

Horas

Meses  Anos

ST
Exemplo: (b} Hipertensicén arterial debido a N :_fgwi i 112
Horas | Mesgs  Anos

{c} Pielonefrite crénica debidaa i b L) 12y

Hpras  Dias Meses  Anos

‘& Causa iniclal ou fundamental

{d} Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente

mencionados que conduciron 8 morte, Anctarase unha unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion, En caso de

accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunsta ncias. _

Exemplo: {d) Adenoma prostético I IR I

u

‘8. Outros procesos:

Outros estados patoléxicos significativos que contribufron 4 morte, pero

non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico quea produciu.

Exemplo: Diabete LT L p s
5 recomendacions Dias Meses  Anos
1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sinfomnas.

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

Oom

RIS I T BRI ‘,9
Horas  Dias Meses  Anos

Horas
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E b _._:—/E IRRIAPE £IVH  wrTageatrg wcksbi v oraieten fy

Materia y procedimiento: Defuncién - 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 27 de ABRIL de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncion de D/D* CONCEPCION GONZALEZ SENRA que se
identifica con D.N.I./PASAPORTE/NIE n° 458475932 seqgun la certificacién facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte el dia 26 DE ABRIL DE 2026 a las 20:00 horas,

acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepulturalincineracién 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
27/04/2026 14:39 https://sede.mjusticia.gob.es/es/comproba  EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO

cion-autenticidad
RG:g9bW—2wa-vaV-qux
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