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Nombre .. .SOFIA RO?;AS‘ FERMANDET DAL N 33/63/60.=A)..

id.  de los padres Jose //unim
Naturaleza SANTIAGS.. De. (OMPOSTELA Provincia_4. CORLIADA
FALLECIDO: Dfa, mes y afio de nacimiento ..23..D& ABR...DE. [FTY3
Profesién Estado ......... V .................... Domiciio RUA. De. TLDEFONSA SANCHE;
MERA 4 AL 3. SANTIASS
Fecha: 2130 horas del dia 0% de ABRI. .. de 2024
Domicilio . RESIDENCIA_ oA Do, CASTRA
Fallecimiento:
Cementerio BO ISACA Ayunt.° SAuriaso....
Cényuge: ... |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL

domiciliado en

SENOR

L
D/fia. _Codﬂhfo&s ........... Ferpdnde? .. [ vide. /o Ceclos el @%)
L/uec)\\oa 5("» ﬂVAL oGL Fm@ﬁ&a Z% — %’B‘D/)

J
fallecio en en el dia de 7/‘{/.27 alos .24 . afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos vl%ﬁloséags&w‘i([ﬂ,@n mn,(/ﬁ'}ﬁr/f g/ZnIfsumf

Hijos politicos . Jucdl Sé}das / yp@\na(a\ A/(T'e&) }y :E}uff (axvo...

[Zagd

Padres ... ? ....... MS’ ..... ......... Q %4;- ¥ Adran /ﬂ\’bcx 9 Andrrea

Abuelos ....—
Padres politicos .= "
Hermanos : f ol

/
Hermanos politico 2
Nietos ... / .................... Bisnietos ....... AR Tios T O0DIINOS 1. PHMOS .%o

y demés familia.- Conducci6n

Funerales /Lfa{ki 1/ (OJ JM
en la iglesia de (9.9\%, [N :o ﬂ,,pd’str?
CASA MORTUORIA: S (paentes

(SI/NQ) SE RECIBE DUELO

Nota: Si h rvicio de émnibus. indicarlo en este apartado

£
I




/) ::D.@.CUMENT@“NA@!@N DE: IDENTIDAQ_

bt

fi SN B ATEREABO ;PRI NPV
-~ ROZAS
E S PANA SLOGUNEI AP 1IO0 ¢ SEGUNTEY AR KUQ"
FERNANDEZ

e % N v

o JRTES

T, 2,
Al Ot "( i uauou.\mmn RaciGial lﬁ*l '&" o,
F

3 PELCHA DD MR RERTN S DALL DY BACEATHIO

o 08 04 1943

iz [

wera AJL122267
@:&2 VALIDO MASTA » VALWI ATA

“iad 30 05 2021

=

DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD

2 owbk4810764W

APELLIDOS / APELIDOS

VARELA

ROZAS

NOMBRE / NOME

MONTSERRAT

SEXO/SEXD ~ NACONALIDAD/NACIONALIDADE  RACIMIENTO / NACEMENTO
27 04 1975

= REINO DE ESPANA

EMISION | EMISION VALIDEZ { VALIDEZ
12 01 2023 12 01 2033

NUM SOPORTE

CED182078

s 125952

NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDADE

[N

SANTIAGO DE COHPOQTELA

FROVIETAPRAR, ¢ FROS A PRI

A CORURA

LA I I eea

JOSE / CAMILA

DA i o |umun "

EQUIPO/ EQUIPO

AN P HAT BIEH 1O CIEAI I, HACT RO

’ k‘\*‘“’ “l DNPO D

_S15771L6D1

IDESPAJL122267233163160N<<<<<KL
4304083F2105301ESP<<<KKLLLLKLKO
ROZAS<FERNANDEZ<<SOFIAKLKLKLLKLKLK

DOMICILIO/ DOMICILIO %o
AVDA., PEREGRINA 21 07 PBJ A
AMES '
A CORUNA

s

=

LIGAR DE NACMIENTO / LUGAR DE NACEMENTO
SANTIAGO DE COMPOSTELA

J::Z A CORUNA
e

S T

15771L60V

HIOIADE/AUDIADE & _#
CARLOS / SOFIA

IDESPCED182078144810764W<<<<LK
7504275F3301122ESP<<KLKLLKLLK<LKK?
VARELA<KROZAS<<MONTSERRAT<L<<K<KLK






CLASE 3 SERIE A
CLASE 3° SERIEA

3,63 Euros. Derechos autorizados, I.V.A. incluido

¢, oroamzacon CONSEJO GENERAL
& MFEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
Y  DEESPANA DE MEDICOS

https://certificados.cgcom.es

r\Q18X0HV6NG
_ | Colegio de

Co x:o ixio de

105424084
]

e ---'-.-" -! Id electromcollde electrénico 4 N2 Certificado/Ne certificado
— o Conuiy’
D./DRa. ‘?\' &//L] 7@ df {/ /‘7] 26) (./L? ‘é/ﬁz — gnleum actua} % :ijé coleglado/a
" i o i

D. /Dna. ) =

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en 7& @)@ Z/‘Mz , con el nimero 78‘3 j@jDDDD
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a k ﬁJ co nimero 18 colegiacion

y con ejercicio profesional en Wpﬁ 07)’ (bw % 12 calexiacidn

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defunclon de / CERTIFICO a defuncién de

Nembre detfelicidere: B A CIIO0I0I000000000000000000000
lxﬂﬁﬂ%mﬂzZEZASDWDEDDDQDUDDDEJDDDTW EREREEN
e e C)EBAM I EE) OO0 OOO OO OO

Fecha d t Dia & M A s V. M
feeleriee  Dply WD A A3 | e G X
Documento f 7 DN.L - Nl’x'n-'leEo A=

de identidad: )4 D.NLL Ndmero: EESE 6‘5@@@ ZZ

Documento Dﬁﬁﬂi Nemere: LI OOO0000000000000000000

o N ey vy e 1~1000000~)

3,63 Euros. Dereitos autorizados, LVLE. incluido.

Hora y fecha de la defunclon Hora : minutos 1= == Dia Mes Afo ”‘H’ g

Hora e data da defuncion Hora : mmutos"aﬂ 3J Dia @? - “s. Mes @O} = g ]g

{En qué municipio ocurri6 la defuncién?: JEn que concello ocorreu a defuncién?: - ¢ ﬁ ﬁ? <2 M}}‘Zﬂ
Domicilio particular rj Centro hospltalarlo 1 ‘Residencia socio- samtarla Lugar de trabajo j Otro Iugar D
Domicilio particular - Centro hosp/talano L Res:denc:a socio- san/tarla Lugar de traballo - Outro Iugar

; “Intervalo de tiempo apw)(imado LN

Causas de defuncmn (ver mstrucctones en pégma 2) / Causas de. defunclon {z:onsultar /nstrucians na paxma 2) “sIntervalo de tempo aproximado!

I. C 'sa mmedlata ICausa mmedlata :
i

o AADAY AU@@@@@%%@@Bﬁﬂ@%@DDWWLDDP 00 0000
@DJLJUJWUDUBUDu?JDWUW OOOO0000 b fe e e

‘Debido a/Debido a

3
Causas mtermedlas /Causas intermedias

w (JA Al Ana 0000000000 0 00 00 00
WA DﬂDﬂBUDPWTWUHWTDT%gEQEQv s R e
@ ATAE nE@@EZQVﬁEﬁSDTTTDDDDDDJHDEI]DD{IjQD
O0D000000000000000000000000000 &5 3 i 4

Debido a/Debldo a

Causa inicial o fundamental | Causa inicial ou fundamental

M?Liiq%ﬂﬁwj@ﬁAQEQbuﬁ@ﬂUDﬁDDQHWE ) 00 1100 00
N0000000000000000000000000000 e 5 e 4

li. Otros procesos / Outros procesos ‘
NOC000000000000000000000000000 10,00 00
HO000D0O00D0O0000000000000000000  fee 5 W e

¢{Ha habido mdlclos de muerte wolenta?lHoubo indicios de morte wolenta? ¢Se practicé autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?
si/si [ ] .No/Non X ) sisi(_] ‘No/Non“{Z

iLa defunclon ha ocurrido como consecuencua directa o mdlrecta de? /A defuncion ocorreu como consecuencia directa ou lnd:recta de?:

No/Non}d No/Nong I 7
Accidente de trafico Accidente laboral f :J. ) =

“ .Fecha del mismo:: Dia i I Mes | I ’ Anoi l i ] j
Accidente de tréfico S|/ SI D Accidente laboral . _Si/ S’ - Data do mesmo:  Dfa D ;_ Mes i o L

Continda al reverso
Continta ao reverso

g {ver instrucciones en paglna 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . TPeees {consultar instruciéns na péxina 2) -



¢Existen rieSgos infecciosos?/Existen riscos infecciqsos?

s#si[]  No/Non "

¢ Enfermedad infecciosa/Enfer;nidade infecciosa
& Grupo/Grupo - | [] IID ~m[ ]
¢Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion
sisi Pk NoNon [] :
Incineracién cé:ﬁdit_:ioﬁa'da‘ por:/Incineracion condicionada por:
D Retirada de Marcapasoisetirada de marc;apasos

Téatamiento con'"'lsétop‘os Radioactivos/ Tratamenfo con isétopos radioabtivos

D Existencia de prétesilexisteqcia de protesis

e

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 lnicial 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 l6gica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermedagi o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron dlrectgmente_a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

(’f{ /:i‘lntervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado |.(a) debe ser inferior o igual a.(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 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: DD @@ DD DD

Horas  Dias Meses  Afios

Para mesy medio, anotar 45 dias

(a) Indicar la enfermedad o estado patol6gico 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.

debiioa @D DD DD DD

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
A, .
Horas  Dias Meses  Aiios

ig;;Causas intermedias:

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

arribaindicada.

Si el estado patoldgico sefalado en Ia linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaranen lalinea (b) o en las lineas (b)y(c).

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debido a D D D D DD D

. o + Horas  Dias _ Meses Afios
{c) Pielonefritis crénica debido a D [:] D D D @
‘4 Causainicial o fundamental: v Horas  Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicic los hechos anteriormente mencionados

que condujeron a la muerte. Se anotars 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. DD DD DD D@

Ejemplo: (d) Adenoma proststico
1] Horas  Dias Meses  Afios

@;’Otros procesos:

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

L0 DO 00 [

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes
Otrasrecomendaciones
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 porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

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

OO0O0OmO

Mod. CMD-BED-G

£ f,a'zge M( g = g«aZﬁzg/

Firma del médico *
~ Sinatura do médiso

Instrucions basicas de Certificacissi: 0

P i e
. R (e
A OMS recomenda que no cubripsefito dak causas.gde d \{qrﬁy\ern'se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Init:‘i?_ .ou.fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo,

reéspondendo &s palabras
“debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
g&cunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

"El,\*lntervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este § sta vez infetior 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 s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe coiresponder ao primeiro proceso informado(o mdis
importante).

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

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias D D @ @ D D D D
] Horas  Dias Meses  Anos

é #Causa inmediata:

{a) Indicar a enfermidade ou estado patoloxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

Exemplo: (a} Hemorraxia cerebral debido a @D DD DD DD
3 Causas intermedias Vv Homs D Meses Aws

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

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia duh ou mais
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) & (c).

LD 00 (el

Exemplo: (b) Hipertensién arterial debido a
+ Horas Dias__ Meses Anos
(c} Pielonefrite crénica debido a D D D ]Z]
Y I 7
{4 2 Causa inicial ou fundamental ¥ Hoas Dbs  Meses Anos

(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de

accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma proststico D D D D D D EJ @

I Horas  Dias Meses  Anos

% /Outros procesos:

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

g U sl

Horas Meses  Anos

Exemplo: Diabete
Outras recomendacions Dias
1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambiglidades.

4.Se fose preciso anotar mé&is dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om



NCELLO DE
ANTIAGO

TITULO D E

V4 SET, 190 L

Da SEPULTURA N° 3834, ubicada no treito E,
seccién 3, fila 1, n2 de orde 9, no cemiterio
municipal de Boisaca a nome de DNA. SOFIA ROZAS
FERNANDEZ e fillos: D. JOSE CARLOS, D. JAVIER, D.

BENJAMIN, D. VICTOR-MANUEL e D. MONTSERRAT VARELA
ROZAS.

.Concedida por Decreto da Alcaldia con data 18

de agosto de 1993, coa "facultade de usa-la sepultura

cando sexa preciso, previa autorizacidén da Alcaldia.
Non podendo utilizarse por outra persoa sen o seu
consentemento.

Santiago de Compostela, 20 de agosto de 19237







Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcion 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 inhumacion se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar ¥ de-
mds formalidades.

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

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cidn. 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 o 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 poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacidn, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricién e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civilde < 4 ) AGO
Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defuncién de don SOFA Ro2AC TERNANDEZ

a defunciéon de don/a

ocurrida a las o/: 30
ocorrida as

horas del dia b= 4
horas do dia
gg AB.=2. flee 202

segln la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento: —

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

sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fallecemento

Registro Civilde < q vy A3
Rexistro Civil de 2 A

A de 2.0}
- s de ARBR/)L.

dg KoY o\ 4
de







