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NOMYE ..... 4.4/ TOMID. LOPEZ.  MARCO TE D.N.I N° 33/0-77%37 .........
id.  delos padres .. AA/To (0. Y. CCARA

Naturaleza .. (A MARIMNAS. Provincia /4. . CORUAIA
FALLECIDO: ;

Dia, mes y afio de nacimiento Zo-Jueio - /435

Profesion Estado:DNQ.f%d,a ..... Domicilio (7’/ TETUAY - X - /QM&/G.

12 .

Fecha: 23=  norasdeldia... 24 de .. JVuie de 2024

Domicilio ... Jaws =
Fallecimiento:

. /

Cementerio ......[.Jleax M{)nogmfﬂ/ﬂﬁéom 780 . AYUNES ;M/’O
Conyuge: .......... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. A/aﬂ[d,&a;%aﬁf) _/,{//Um res ( ///dfa }DNI. 3.32645.78.X%..

domiciliado en ..~ [ 2

D/na. ...

L

SENOR

Tl dchresras,. Cb-Z~ Lo L0

o §
a
............................................................................................... oo

«r -
fallecié en

... 7(45(% ........ A‘;q.‘my ..... -.23240.634=T...-.."... A,,;mf

confortado con los Auxilios Espirituales

en el dia de

Su esposo/a

Hijos

Hijos politicos

Padres

Abuelos

Padres politicos

Hermanos

Hermanos politicos

Nietos Bisnietos

Tios

Sobrinos

y demas familia.- Conduccion

Primos

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/NO) SE RECIBE DUELQ

Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado
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Ne Certificado/N® certificado
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D. /D A= ( ’: ‘ 0,;’;..,"3 : fexiadofs
en M:c:cma y Clrugla coleg:ado/a en = A (bQ d N A ~, cor ! {ZHS‘ j|_0' @

en Medlcma e Cirurxia, colex:ado/a en R nurqero 7 1 colegiacién -
y con ejercicio profesuonal en’ pf %‘R‘A DO Qﬁ@ AM LN gﬁ:{  Peslexiagion

econ exercicio profesional en
CERTIFICO Ia defunclon de / CERTIFICO a defunclon de . 1
”°“ﬁ'3',:;’§£,'?;',:2'.3:92 | @I[ﬂlﬂ[ﬂ@DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD’D.
1- Apolide del alecdola: PelPez 00O000000000000000000000000
s o ooy N II@D@E@DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD%
__Zii';’d‘ien';iili',';i22° R - 222 @B’JI@ 1 con :
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Dom:c:llo partlcular Centro hospltalarlo Res:denc:a soc:o -sanitaria -

3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.
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Causa inmediata /Causa inmediata A

@@@@@I@D@@D@@@@lfEI@D@@@EDDDDDD[]JDDiI]DDi
DDDDDDDDDDDDDDDHDDDDDDDDDDDDDD'h;@“w e

Debldo a/Debldo

Causas |ntermed|as ICausas mtermedlas !

DDDDDDDDDDDDDDHDDDDDDDDq@%%%gj?

4]‘

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

Debldo a}Debldo
Causa mlclal o fundamental / Causa lmc:al ou fundamental Y ER TR i . T s

o @@@@E@@@lmDDDIE@@IIIDIIEDDDDDD L
DDDDDDDDDDDDDDDDDHDDDDDDDDDDDD e

Otros procesos I Outros procesos

DUDDDDDDDDDDDGDDDDDDDDDDDDDDDDW%;»

J_Ha habldo mdlclos de muerte vnolenta?lHoubo mdlclos de morte v:olenta? J_Se practlco autopsna clmlca?IPract:couse autop “clini

S|/Sl D No/Non@ 1‘ g = ._{; P ;‘:.v L I B

Accidentbie trafice NO/ Non @ Accidente laboral NO/ NO” Z\

3 5 Fecha deI mnsmo “‘Dia
Accldente de trfzf:co ‘si /Si D Acc:/dente Iaboral S| / Sl D 4 Da ta do mesmo:. Dla

Continta al reverso
Continda ao reverso

. g {ver instrucciones en pagina 2}
. Mod. CMD-BED-G D D D I:I D . D . Ll L1 {consultar instruciéns na péxina 2) -
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No/Non D
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[:l Emstencla de protesls/Ex:stencla de protes:s fo st

Tratamlento con Isotopos Rad!oactlvosl ﬁ'atamento con lsotapos radroact:vos

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las 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 légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncién.

" Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de

acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

LR . .

tfﬂgﬁ 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 |.(a) debe ser inferior o igual a L.{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 Unica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar més de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importants).

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

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias D D @ @ D D D D

| Horas  Dias Meses  Afios
=3

{2'7' Causainmediata:

{a) Indicar la 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 lacomplicacién causante del fallecimiento.

E!;%mplo: (a} Hemorragia cerebral debido a @ D D D D D D D

ﬂsajCausasintermedias: Horas Dias  Meses Afios
“(b) y {c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa

arribaindicada.

Si el estado patoldgico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o enlaslineas (b} y {c).

Ejemplo: (b} Hipertension arterial debido a D D u D D D D @

Horas  Dias Meses  Afios

wloe [ 00 18 B

~Causa inicial o fundamental: Horas  Dias  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesién que inicio los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotarad una Unica causa, ta que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha ilevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias.
U0 0o Jo Ui

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

(c) Pielonefritis crénica

{s ). Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes D [ D D . D D [1[o]

Otras recomendaciones Horas Dias ~ Meses Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2 Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

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 sola y no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OoOoOmd

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 &s palabras
“debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos 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 cad® afeccion e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(aj debe ser
inferior ou igual a l.(b), e este & sta vez inferior ou igual ao l.{c) e asi
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 e lifia. Si houber que anotar mdis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mdis
importanie).

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

Exemplo: .

Para mes e medio, anotar 45 dias D D [‘:1] @ D D D U
! Horas  Dias Meses Anos

@ Causa inmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senon a
enfermidade, o traumatisrmo ou a complicacién causante do falecemento.

debfaa @D DD DD

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
@ Causas intermedias

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

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

debido a DD DD D@

Exemplo: (b) Hipertensidn arterial

+ Horas Dias  Meses Anos
(c) Pielonefrite crénica debido a D D D @
SN PR )
“»@7 Causa inicial ou fundamental + Horas  Dias Meses  Anos

(d) Enfermidade ou Iesion que iniciou os feitos _ anteriormente

fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Exemplo: (d} Adenoma prostatico D D E] [Q]
" Horas  Dias Meses - Anos
‘ng’ Outros procesos:

Outros estados patoloxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.

0o 0gd 0

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendacions

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

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om 5t
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LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de ANTONIO LOPEZ MARCOTE con documento
identificativo DNI nim. 33107756S  segfin la certificacién facultativa presentada, que constata la
fecha de la muerte el 24 de junio de 2026, a las 23:12 horas, acaecida en A Pobra do Caramiiial.

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/incineracién al cadaver de la persona
resefiada, una vez transcurran doce horas desde el fallecimiento.

En Santiago de Compostela a, 25 de junio de 2026.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DE{ECCION DE VAL]DACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
25/06/2026 13:11

% ba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO
autenticida
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