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Nombre Iose Qomnc? })\,rri DNLNe 3319%202 1)
id.  de los padres Tenasto 3 Pl
Naturaleza %ﬁk&f}b c](’ G)m\lnsk()g Provincia Q (L‘Luﬁé
FALLECIES: Dia, mes y afio de nacimiento 23-%-1943
Profesion Estado ... @%cta Domicilio Qu\ Torein }ﬁ - S{S\Q
Fecha: Jh20  horasdelda S de ..me de 2026
Domicilio H(liniea
Fallecimiento:
Cementerio QV\U:LC\\A% Ayunt.’ @mcs
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.I
domiciliado en
L  SENOR
: L Conur o Gonleccinacs  Botomer)
D/fa. GOR L. 2.0, FWF/I 2CN0ORS.... DVONEE...
falleci en en el dia de Lw\y alos .8.Z...afos
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a ﬂvmm @M ?%(/J
Hijos ..., o
¢ 7 4t | -
ada. dd f/l//\/ e ﬂﬁéﬁrjﬁ; }n‘mw— Vo' a
Hijos politicos_.z a
V}xan Cacdos Vé’ufw&)_ g)érd
Padres
Abuelos
Padres politigggL
Hermanos IL/D
Hermanos politicos ...
o Tl Rkl
18108 o Bisnietos Tios Sobrinos ....s¢ Primos <.
y demas familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:
(S1/NO) SE RECIBE DUELO

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

(/7
7




DGUICILID DOUICHIO

RUA. TORREIRA 47

SANTIAGO DE COHPOSTELA
A CORURA

APELLIDOS / APELIDOS k)
GOMEZ |
LOPEZ :

wam DE NACHJIENTO / LUGAR DE NACEM
NOMWERE / NOME
JOSE

LT,
SANTIAGO DE COHPO ELA
I’"‘— _ A CORURA -
SEXO / SEXO NACIONALIDAD / NACIONALIDADE =y y HIJO/A DE / FILLOJA OF

M ESP : FRANCISCO / PILAR,H

EQUIPO/EQUIPO
15771L6D1

‘ FZEIgM Ig gmmgnl:: é DATA OF NAGEIIENTO s :{;; -
7 e T R IDESPBFS164493733178262A<<<<<<
[BFsTes4gs 01 01 9999 4308232M9901018ESP<<<<<<<K<<<<0
- = @ifiii) 308480 GOMEZ<LOPEZ<<JOSE<<<L<L<LLLLLL
o 33178262A ,

DOMKILIO/ DOMICILIO
RUA. TORREIRA 49.

SANTIAGO OE COMPOSTELA
A CORUNA -

“APSUDOS/Am
GOMEZ ca umnusrmmmo/wwne
%3 SANTIAGO DE “COMP( TE
%E — A CORUNA
A SR 21 02 1671 B : 3%@?"?“%5%0RA
EMISION / EMISION VALIDEZ / VALIDEZ
20 06 2022 20.06 2032 ;
"CCR161149 IDESPCCR161149133287373W<<<<K<L<L
’@%?i 7102213F3206205ESP<<<<<L<L<LL<LLL?
007040 - GOMEZ<BARCIA<<MARIA<DEL<PILAR<Z

NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDADE -

~ e






CLASE 3* SERIE A
CLASE 37 SERIE A

ORGANIZACION CONSEJO GENERAL

CPERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION h.

MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
S SEAEA B AN 'gﬁRT ADO MEDICO DE DEFUNCION
Q: »\/ o
W e F
12 iy “-J 105968368
Colegio de.> ,g’;‘j"&' sz O Qolex:o de ]
" : N\ : Ne Certificado/N? certificado
\\ 4el ofCany
Dne. £l /D MOV REC &S e e
./ Dna. haxio ac 2 ofs
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en .L’..} 60/2'0’,{7@’ , con el nimero @@M@@@@m
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , Co nimero ;

1% golegiacitn
y con ejercicio profesional en < 0 /’//7) /9/_0 A & COoOMNMPR &R easiin

e con exercicio profesional en PR AR C it VS
CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de

" Rome do falecido)a :51,5}7JDWDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD]DD
Tor apanas o meacars: )0 ILOIDLNON0000000000000000D000
¥ 2 peitdo do faecidors: QQH&LBJDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDUDDDDD
Data cgeomiento. pia 213 wes D181 An0 1G]] i eror. Vartn < - Mter L
comerte, DSBNL  Nimere SIRTIGI@IYIET )

Documento ] pasanore  Namere QWUUDDDD]DDDDDDDDDDDDDDDD

de identidade: ﬂ N.LE. (Tarjeta de Residencia) Numero:
N.LE. (Tarxeta de Residencia) Namero: , DDD DD D D

oy e e,

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

Hora y fecha de la def Hora : mi e PR T
Hora o data da detuncign | Hora :minutog ANL1:2 101 2 LIS wes OIIS]  ane @@@

¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?:

Domicilio particular — Centro hospitalario Ny Residencia socio-sanitaria D Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular ! Centro hospitalario | Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo , Outro lugar
Intervelo de t_i;mpa sproximado

Causas de defuncion (ver instrucciones en paging 2}/ Causas de defuncion (consuliar instruoidas na paxing 2)

l. Causa |nmed|ata I Causa mmed:ata

" P oDlp il mpl o Al DOUOOOCD) 17 09 019 28
OO OO PO AnO0EaD & &t 45

Debldo a/ Debido a

Intervalo de tempa aproximado’

3
Causas mtermedlas | Causas intermedias

e ‘AJ ol olPlal T A TR) PVl A dfe] DDDDDDDDDD LU D0 153 ,_'

SRN RN HWUDHUDHFHDDTDDDD[DIQE/DD;DD‘ Horss  Diss  Meses- Anos
v

< SllmsliviR el @maidlMa-<E 00000000000 00 00 00 00

LIODLON0U000000000000000000000  fem de  Meses Atoe

Debido a/Debldo a
Causa inicial o fundamental | Causa inicial ou fundamental

“@ Iyl IHeib o @@@DIDEDDDDDDDDDDDDD ol Us] blsl el
COO0L0ONNO00000000000000000000) s b Mess Al

[l. Otros procesos l Outros procesos

NEaA ] AL 1A B eI PRATIRACON L 0 O 0
INO0N00CN000N00000000000000000 e % &% 4

¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? z_Se practicé autopsia chmca?/Practlcouse autopsia clinica?
Si/si | No/Non>< SI/SI)Q: No/Non [ |

¢La defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: /A defuncién ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

|
Accidente de trafico NO/Nony/\ accidente taboral NO/NO")& i Fethardalimisme: . “Dia M Afo
Accidente de tréfi } gt =
ccidente de trdfico Si/si Accidente Iaboraj Sl/S:_D_ | s L_')ata QO mesmo: Dlaj:”]__ Mes jD AT DD DD

Continda al reverso
Continda ao reverso

{ver instrucciones en paglna 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . ®eees (consultar instruciéns na péaxina 2) .



¢Existen riesgos infecciosos?/Ex,
si/si[ ]  No/Non
Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

ten riscos infecciosos?

e m]

¢Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion

si/si[_]  No/Non [ ]

Incineracion cond;clbnada por:/Incineracién condicionada por;:

Grupo/Grupo

Retirada de MarcapasosIRet:rada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isotopos rad:oactlvos

D Existencia de protesis/Existencia de prétesis

,a /? de

,a de

M6 ro

En<(h\7¢¢§/0
En® v

Instrucciones basicas de Certificacion:
La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncién

se cornience por la causa Inmediata y se termine por la ¢ausa Inicial o -

fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondlendo a las palabras "debido a" que facilitan la comprensi6n del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

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

1 !Intervalo detlempo aproxnmado . E

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

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Unica unidad de tiempo y tan solo 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 mas
|mportante)

Nota: Gada unldad'g% tifampo‘*admite hasta el nimero 99.

Ejemplo: .
™ 15!
Para mes y medio, anotar 45 dias D \_] ‘ﬂ )
vor Horas  Dias

NERE N

Meses Afios

_ Causainmediata:

directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: {a) Hemorragia cerebral debido a @D Dﬂ DD []D
\3 Causas intermedias: v Hotas| SDISS S MESES S Alios

(b) y (c} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

Si el estado patoldgico sefnalado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en la Jinea (b) o en las lineas (b) y {c).

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a er] i—‘L R [—I‘j ng

. " L. + eras~ Dias Meses  Afios
. (c) Pielonefritis cronica - debido a LD ju DL‘ i_ jirZi
é{y‘Causa inicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Unica 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 descripcion de Ias
circunstancias. .

Ejemplo: (d) Adenoma prostético RN { {_SJ
Horas Dias Anos

Otros procesos:

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

L] L] (1)

Dlas Meses  Afos

Ejemplo: Diabetes

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

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.8i 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.

N Mod. CMD-BED-G OO0o0Oen

e 2026

de

{a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte’

;Firma del médico
Sinatura do meédic

Instrucions basicas de Certificacion:

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

Causa bdsica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente & morte, ou as
c:rcunstanclas do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

1 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado 1.(a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este & sta vez inferior ou igual ao l.(c) e asf
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso ¢ lifia. Si houber que anotar mdis dun proceso nunha lifa, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo méis
importante).

172 .k i~
Kmm: Cada unidade de tempo admite ata o nimero 99.
Exemplo: =
Para mes e medio, anotar 45 dias D D El @ D U D D
] Horas  Dias Meses  Anos
(‘Z Causa ipmediata:

(a) “Indicar a ~enfermidade ou éstado patolox:co que produc:u a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

Exemplo: (a} Hemorraxia cerebral deb,doa BT 00 O
&3 Causas intermedias Horas  Diss  Meses

(b) e'(c) Estados morbosos; se' ex:stlse algun que produc:ra a causa arriba
indicada.

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

Exemplo: (b) Hipertensién arterial

Anos

+ Horas  Dias Meses Anas
-{c) Pielonefrite cronica deb:db N DD DD DE] D[j
& B a_a_»
{4 Causa inicial ou fundamental v Horas Dies Meses Anos
(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha Unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de

accidente ou VIoIenCIa, farase unha breve descricion das circunstancias.

D0 00 0 0

Horas  Dias Meses Anos

Exemplo {(d) Adenoma prostat/co
]
% % Outros procesos:

Outros estados patoldxicos s:gnlflcatlvos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

HERN RN ERNE

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete =

Outras recomendacions

1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar mdéis dunha enfermidade en cada
apartado, separeas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as duas linas de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unhasoa e non para establecer orde de causalidade.

Om



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ré la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mas formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macién en cualquier lugar, al que no
har4 mencién.

Justificado el fallecimiento. la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cién, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcién y
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricién non se expedird
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos.
vintecatro horas desde 0 momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instria as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencion.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a podera expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacién. ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricidn e anies
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

T
/ z!’-ﬂ%@ Y

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de
Téndose inscrito no Rexi ivil de-
Ia defuncion de don La /j )
a defuncion de don/a JV AL

ocurrida a las
horas del dia

ocorrida as i
‘/fj/j horas do dia QW
de /// Ve, de

de L 896

segin la certlficacwn facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento: R

do fallecemento
concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede 561‘111180 para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las hor. Slgmeples a la del fallecimiento.
vintecatro horas do falle

Registro Civil de. (L w Y%, % (‘; L) !:(ié/é(
Rexistro Civil de “=x7 577 %

Ses sty iw
: 0%

de

@a///q







DLUICILIO / DOUICILIO

RUA. TORREIRA 47

SANTIAGO DE COHPOSTELA
A CORURNA

APELLIDOS / APELIDDS

GOMEZ 2o LUGAR DE NACHHIENTO / LUGAR DE RACEMENTO,
LOPEZ 29 SANTIAGO DE COMPOSTELA
rf'c;s;:émz g: A CORURA .
SEXO/ SEXO NACIONALIDAD / HACIONALIDADE gE e HUO/A OE / FILLO/A OE
ESP FRANCISCO / PILAR.
FECHA DE NACIMIENTC / OATA DE HACEMENTO Wy i)
23 08 1943 ;o TEaRT
R I IDESPBFS164493733178262A<<<<<<
Y ) 4308232M9901018ESP<<<<L<<<<<<0
ol @5&225) 308480 GOMEZ<LOPEZ<<JOSE<<<LLLLLLLLKK
o 33178262A ‘

DOMICILIO / DOMICLIO
RUA’, TORREIRA 49

e 4 - P SANTIAGO DE COMPOSTELA
33287373W 2 3 5 f rafu. A CORORA L -

GOMEZ ‘ S UGHR DE AGHENTO/ LiXSAR B i ’
-.mﬁm _ £ SANTIAGO DE COMPOSTELA
MARTA. DEL PILAR g A CORUNA
SEXD/SEXO - NADONALIDAD /NAGONALIDADE  RACRMENTD/ NACEMENTD 3in MIOADEIIOATES , -
F ESP 21 02 1971 - JOSE / AURDRA
EMISION / EMISION VALIDEZ / VALDEZ
. 20 06 2022 20.06 2032 ,
| CCR161149 - IDESPCCR161149133287373W<<<<<<
@%?i 7102213F3206205ESP<KK<<LL<K<LK<LK?
007040 GOMEZ<BARCIAK<MARIA<ZDEL<XPILARKZ

NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDADE 4_'“
RV






