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Nombre DAM/') gALMSA p{/Ué(ﬂU D.N.I. N° 83032709’5

id.  de los padres ... Lccealil / APl AxA -

Naturaleza SANTIAGCO 2)/ (047405714 Provincia A conunl A
FALEECIDG: Dia, mes y afio de nacimiento 2. - DARO-

Profesion Estado . \0iu.DA..... Domicilio ../LuU.A....00... Sﬁm@iN‘Q,.SO -

SaNTIAGD.

Fecha: 20:95 horas del dia..(6........de ... ngco ............................. de 2026 .

Domicilio .. [UA..... o SAMDING ) ¢ 50 SAMTIACD. .
Fallecimiento:

Cementerio Bo (LaCA Ayunt. ... CANTIAGD. .
cényuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.I.
domiciliado en

LA SENOR A
D/fia. PA:(‘J A.. BALWA. .. RineiRo.. ol
( Ll DA O¢.. DANEL.. BNIELO..TON oﬁ/&,‘ A mm_..._.(é___._.ﬁ:a.___.aéﬁmzm:smﬁamm

falleci6 en en el dia de alos yaﬁos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos /70/%[«4 ﬂ / ///h@/a ga(;‘a

Hijos politicos ... ﬁaﬂ»&(,f)( AGD....... EOCLML ................
" ,‘ lZ NCCU pe{ ualt]
MAQUP@@W@ [ Al Q /+ Ol

Hermanos Ef’mw[ﬁpa/we/ c{ { 1"04 /166/@ 5@/!74 / 26LL0..
Hermanog, politicos . éw// ﬂ éz’) %77/ 7L ) jﬁ’n’ /am .......... L{ZM;{%@ &e/ﬁ /1’ ‘LVLA 'flﬁwk

..........................................................................................................................

.......................... q..r.u.. alia
Y ,(): Cf;b Z% /()’//)aﬂ/@) oé/ @Do\[ —

Nietos ms MO Tios ... LA Sobrinos / ’SD

y demads familia.- Conduccidn
Funerales o
en la iglesia de @ APUSTUL ...................................
CASA MORTUORIA: ..o
(SI/NOQ) SE RECIBE DUELO /Vﬁ“ g“‘&ﬁ“ ((D{’yfmo ....................................

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




BN RUM.
. 33032707s

332580708

FECHR DE RACHMENTO I DaTA DEXAB"I‘:X“B

92 03 1932

AAT115960
VALIDO HASTATYALES ATE

01 o1

&

RS mmouam.\n:xmaias
F "ESP

SBALLA
CHARIA PILAR
f- CEsR
e e . UBEET NRART
1804 2023 18 D4 2034

9999

LotAE PE NADRENTE: | LIGAROE NALERERTS

. SANTIAGO DE COMPOSTELA

BROUSTIAPALS : PREVIOAPAS
A CORURA
5 408 FRADADE
V§£EMTE f kDELAI A

TR mb&! W!Ciuﬂ

EQUIPD - BEOURT

157750601

IDESPAAT1159605330327075<<<<<<
3203020F9901018ESP<<KLLILKKKKKK3
BALUJA<KPINEIRO<K<MARTALKLILKLLKKLK

FALLECIDA

REINO DE ESPANA O~

DOCUMENTD PACIONY. DE CIENTIDRD

L,;Vmszzsao?z,a.

AhTELG S

kNEIMENTD NENENTD
o 10 91 1863

S RS

s

T4 SOPORTE
CHT168467

“;-"

S 764864

NATIONAL IDENTITY CARD bocweaemmm >4 IWM‘WJ

DOMICIN) DO

RUA. DO SANDINO 48
SANTIAGO DE COMPOSTELA
A CORUNA

1 TEXAR D NACPAERTD LIGAR DE 'BMEM&_P-"'? 2
SANTIAGO DE COMBEQSTELA
A CORURA

U O
17710601

DANIEL / MARIA

IDESPCHT168467033258072A<<<<KLK
6301101F3404182ESP<LLLLLLLKKLKLS
ANTELO<BALUJAK<MARIA<KPILARKKKK

SOLICITANTE (Hija)







gommaox | cospoomen  GERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A

DE ESPANA DEMEDICOS ,'é;f C@% ii’!@ﬁ@@ MEDICO DE 9EFUNCFON
e \
= 10593740 7
Colegio de | :J
Ne Certificado/N? certificado
a LA maec;;:amado{a"
SO | . H T
c:a? en Medlcxnay{h gia coiegsado/a en - ', : -cori el nimera- .
mg en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en 3 ey, 60 ﬁémgrc Rk i*solegiacién
g‘s" y ¢on ejercicio profesionalen - D R e : ff”°"*?'a?'ﬁ" L
o0 e con exercicio profesional en.

CERTIFICO 1a defuﬁcién de / CERTIFICO a deﬁmcmn de

Nombre del fallecido/a:
Nome do falecido/a: -

1~ Apeﬂldo delfallecido/a:

Ter Apeiido do falecido/a:

2° Apellldo del fallecido/a
2¢ Apelido do falecldo/a

Fecha de nacimiento
Data de nacemento

“Varén. -~ Mujer iV
Sexo. CVarén Mulfer =

|
i

Documento "

‘de identidad: .-

Documento™ =7 i

de ldentldade' IN.LE. (Tarjeta de Residencia
R ~NLLE. (Tan(eta de Residencia)

Horay fecha de la defuncloh " Hora: minutos 7

Hora e data da defum::an : Hora mmutss

3,63 Euros. Derechos autorizados, L.V.A. incluido
63 Euros. Dereitos gutorizados, I.V.E. inclufdo.

3

Dom(cm_o pamcular

Otm lugar : 3“;?
Deomicilio particular

Outro fugar -

Accidente de tréfico NO// Von | : Fecha dé! m. ismor |
A A #
cc:der?re de tréfico Siysii g Data do mesmao:

Continda al reverso
Contintia ao reverso

.. {ver instrucciones en pagina 2) -
® {consultar instruciéns na péxina 2} .

= Mod. CMD-BED-G OooOoOm Oom



1_Ex1s*en ﬂesgos mfecclosos?l E:ﬂs!en riscos mfeccmsas?

.8ifsi D No/Nan-Z[

Enfermedad mfeécmsaIEnfes'mtdade jitfocitosa .
Grupo/Grups 1] [} wl '
¢{Posibilidad de mmneramon?l Posibilidade de i mcmez:acmn
s sitsi | " 'NofNon D '
'lncmeramén oondmlonada porﬂncmeracmn mndmanada por-"
D ‘Retirada de Marcapasosl Rezrrada de mamapasos

Tratamxento con lsétopos Radnoactwosl Trafamemo con Mﬁupub radmht:ﬁvas

D Existencia de protwsl Existencia de protesis

f SRITINGS AL KO Nl

En i a de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncion
se comience por la causa Inmediata v se termine por {a 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, fan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "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 lesion 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 L{b}, y éste a su vez inferioroigual a
1.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente-excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tnica unidad de tiempo vy tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mds de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas

importante).

Nota: Cada unidad de fiempo admite hasta el ndmero 99.

Ejemplo: J

Para mes y medio, anotar 45 dias - Fhe 4 A L
Horas Dias Meses Afios

I
2 Causa inmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo ¢ la complicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a 3
/3 Causasintermedias: Horas

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

Si el estado patologico sefialado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotardn en la linea (b} o eq_las lix}gas‘gb) y {c).

Digs Meses  Afios

Ejempio: (b} Hipertension arterial debidoa ¢ i k4L 2
. e v Horas Dias  Meses Afios

{c) Pielonefritis crénica dobidoa | | . il RN
"4 Causa inicial o fundamentat: Hores Diss  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesién que inicio los hachos 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 defuncién. En caso

de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético T nallls

It Horas  Dias Meses  Afios
i5 Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que coniribuyeron a la muerte,

pero no relacionados con la enfermedad o estado patologlco que la produjo.

Ejemplo: Diabetes } T 10
Otras recomendaciones Horas Meses  Afios
1.Utilizar mayiisculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigGedades.

4.5i 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
congiderarse como una sola y no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OOoO0Osr

Dias

Instruciéns basicas de Ceriificacion:

A OMS recomenda qgue no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa inmediata e se remate coa causa Inicial ou furdamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo 4s palabras
*debido a” gue facilitan a comprensién do concepto de secuencia I6xica, tan
imporiante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bisica de defuncién: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente d morte, ou as
eircunstancias do accidente ou violencia gue produciu a lesion fatal”.

1 Intervafo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.{a) debe ser
inferior ou igual a L{b), e este 4 stig vez inferior ou igual ap L({c) e asf
sucesivamente.

Estas pnidades son_mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha gnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifta. Si houber que anotar mdis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro procese informadof(o mais
importante).

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

Exemplo: SR
a5

Para mes e medio, anotar 45 dias b bl
Horas Dlas Mases  Anos

1
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
enfermidads, o traumnatismo ou a complicacion causante do falecemenro

Exemplo: (a} Hermorraxia cerebral
3 Causas intermedias

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

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

debido a 3 i H“__‘ i i ‘
Horas  Dias Meses Anos

Exemplo: (b} Hiperiension arterial debidoa = .
v Horas D

{c} Pielonefrite cronica debidoa )+ ' i s

Horas  Difas Meses Anas

'f Causa inicial oufundamenial

{d) Enfermidade ou lesion que Iiniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anofarase unha Unica causa, a que
fose desencadeante de fodo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descnc:on das cireunstancias.

Exemplo: {d} Adenoma prostético 1 3 ‘1 ;
P ‘Mases Anas

‘B’ Outros procesos:

Cutros ssiados patoléxicos significativos que contribufron a morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patolox:co que a productu N
i § ‘ Bt 5

Messs Anns

Horas Dtas

Exempio: Diabete :
g “Horas D/as

Oustras recomendacions
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar médis dunha enfermidade en cada
apartado, separeas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sfntomas.

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




EXCMO. AYUNTAMIENTO
DE ;
SANTIAGO DE COMPOSTELA -

£l Excelentisimo Ayuntamiento de Sanfiage de Compostela:

'Por cuanto, L*Bmigl‘jnteloﬁﬂm,aa_ymespnmﬁm

m_._mms_g_ = _m o e wiown e ha satisfecho la rfzmtldad

de-fl08. mﬁlﬂnchncientasmm {2.809) s __pesetas,

como precm ﬁ;ado por dicha C’orpomcwn para la canceslén a per~

m&myzw que ]u‘zimz de dar por escrito.

- de_ :r«msmzszén de la . concesidn por herem:m,
-darse conocimiento a la Excma.. Corporacién  Muni-
documentos jusﬁ;_ﬁcatzms, sin cuyo requisito no serd
vo dueito.

Quefia reg:strado este sz!a

—del Libro correspondiente.

Titalo de concesién a perpetuuimi de 1 ~de

clase, senalada econ el m:mm -7
del Cementerio Municipal de Boisaca.
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gﬁ%@ Dt Joeme reqiStrocivil

Materia y procedimiento: Defuncién - Inscripcién 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 17 de JUNIO de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D? MARIA BALUJA PINEIRO que se identifica con
D.N.I./PASAPORTE/NIE 33032707S segun la certificacion facultativa presentada, que constata

la fecha de ia muerte el dia 16 DE JUNIO DE 2026 a las 20:45 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
17/06/2026 12:02 oba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO

cion- autenticidad
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