: G LR H:6H6
(ﬂ/ :Z_ﬂi&n /uafo»— sl ST 4k

VAL

OTROS CONCEPTOS ") FALLECIDO: ; o
\\ P /r-,f /U/ &/ﬂ/) ) [ D‘* / } Fecha de fallemmlentl t(*)‘ Octebk - 2024 ,,w'\(‘g\fﬁ
(k24 B A0 prsme b RN 2 Doricil oot A4 A
\V’/ fn - F'idmdd _ Teonos: £ 06 4.5 ABAS - Emal: fesacos &) ,jaém..ﬂ.....ex..,:
\ T ) b CONCEPTOS Serwcm prest;
P Nac(b ....... QQL:éri | Arca modelo CA- Ul Medida /{ G0 keg'u3 -sc
@'"g:“m“- Q. 85 0. “m s SL‘-R}”@ Capilla ardiente Cm‘g@o Gwm}mla Prep. .J.l...... Libro .. 628r53

L. Camrﬁ.LtL)cqscsa ........ P X K (619?_@@ ....... foosers. @ Gestién funeraria S\ O Tramitacién UUVV g

v Carroza traslado .~ Va.camsn s .. (2. L XN Y R— L

265

%‘ep 3 //";J *i -
S g

Prensa

\') ]/ka G:Lﬂ: — )“\5—17 Omnibus acompafiamiento ........ Xuno fAS Q\O&\ (W\m\
_________ (&;&,7 gn‘@r\\s — 60 TUFSMO .o 0L, D’ CWLQ; Ja.& M &m/ _, /

QmmLm —_ 225\ Certificado medm%\ /!4 / Registro Civi .\{l’}ﬁ) 3

+ l(omﬁe Fus wieles 0 JUO® | Carroza ... S Z .................... Personal £....S. ;ﬂ?{51—84+

Ayunt.®: Sepultura \ﬂQQo -
IgIeSIaXSJI%o c\& 60)2&0 -
gl P (lmua [m T

Incineracién

()\A l&m /WWL ng\

:/4 ((;nnso\ ] pf(i\)( '
_)[, p‘gqy—&?aﬁmAlm 16200 2(;\6 =)
" { v
+ ﬂom AL &’ \_w éf)“ ?0“"5"’ e O Sudario ... O Cubredifuntos ... O Acondicionamiento ...(J Rosario ?2,1;3

Faloll B~ B SN m~ e, G RA L e QQ))



QSQ,.P

Nombre %C,:S \NE e/

DAL N 2RAXZ. 8O3
id.  delos padres \gb&b,.,Q \Q \,&S\P
Naturaleza Ut do YA . Provincia /7 locuio.
FAGLEGIDG: Dia, mes y afio de nacimiento A9- \\\b@\a]\%h\% N
Profesion Estado A.Epnpo ........... Domicilio xg ....................................................
Fecha: 4550 horas del dia ... 7~ de .. Dclubee de 2024
Domicilio Lo dosilan -
Fallecimiento: |
Cementerio ,ﬁ. vm».) Lm \MNCJ.»Q o Ayunt.® (&b&\buﬁw\hf
Conyuge: .......| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLI.
domiciliado en
L SENOR
D/fia. /%;?3 qN\B £ Qas\o.,n( (Uecsao..dx nb) \mvsm\ssu . %*W.J
A YIRY W o \ J
. ) ' do TPl
falleci en m.?%f&b%\ri\p.xg - &,\9&»\6 W eneldiade ... }ok ................ alos ....,.N.M....m_q_om
confortado con los Auxilios Espirituales - \ﬁqS\ b _,95 \@o/ "

Su esposo/a _Um._b%? Gl JWEWO

Hijos .....s | - o,
_ ..... Ma aped., Py m Do lamace \«\S ten Log Vr
Hijos politicos ' ’
,\.\*HM;D:LD m.a r«to )N&:mar/ ] 2s Nende Qnﬂﬁ.ch\a qn,m..m;?
Padres A 0 2
Abuelos \C E\\sﬁ, b gmﬁ&\r Y ﬂr\\&w\s
Padres politicos Q\N

Hermanos politicos k\:&?mge\,\ \\?\M_AE‘EA Uil

(

dose ﬁ&f @43&6_,;@.. |

ALVG\:\.L\» N \R&\» . 6@& e m&w Q w\sw_u uUMucu ﬁ.\n g\d?*\g,. oogm.c.i...ﬁwﬁ ................... ‘m
NIEtOS .o Bisnietos Tios Sobrinos ....5.A Primos .,ﬁf..%xa...._\.s}m
y demas familia.- Conduccion Df;r:_\on ! /,\&Vr ?ﬁubwo u@SFwJ

Funerales U

en la iglesia de

CASA MORTUORIA: Complyo.. Apsstad

(S1/NO) SE RECIBE DUELO v J

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

1)

Ao Telledn . fun_Jocoroc

< Ve

i

~— NV

Y/

Ao

-

A/ I A7




CLASE 3* SERIE A
CLASE 32 SERIE A
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DE ESPANA DE MEDICOS I«%
., Omm@wo@m

Colegio dé. 7, Colexio de r
Ne Certificado/N® certificado
= C i | Ne da colagiado/
S SISV, P et 2N S A=V T g
en Medicina y Cirugia, colegiado/aen O CTopews R - ,con el namero \dzML ,;.%ﬁ:jﬁm_u
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , co numero Em_a?ﬂg
y con ejercicio profesional en —SAas =N @m =t Tyt e b 1 colexiacién

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de
Mo orms do isadors  j~telml JLILT _C j;ELDDDDDLDDJDJDLCELDDDD
1+ Anelide delallecidote: 11l Il | |1 IO DN IO 00000000000
s o tmeesdors: 1Sl 4@[: F_DQJ DoUOoUO080000008H000

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

Fecha de nacimiento Dia _<_mm - Afo Tt Sexo: Varén —, _<_Emﬂ
Data de nacemento Dia A _ ..0_1_ Mes =2 .w._ Ano A _UQ 31 | Sexo: SmS: x_ ‘S::mﬁ ln_
aoa—hgo:ﬁo Iu!.mldliwﬂl\l = Zmﬂrmp\ﬂ.o O e 1 S S B . i
de identidad: & o Nitmaror B 3] _H_,%_@ =3 m
. i mmuo:m Numero: o _
Documento 1| S22 Q%ﬁg¢DLLL;g:acLubcm:: OO0
e identidade: 7 arjeta de Residencia umero: — o
-, I.E. (Tarxeta de Residencia) Nuamero: _|._ _u _H_ D D D D _.I_ P

Hora y fecha de la defuncién Hora : minutos ] = Dia 7~ Mes [ 7 Afo B
Hora e data da defuncion Hora : minutos =2 h.l.m_ S OI_ Dia .WL rl‘M_‘ Mes Al m Ano g‘W_nT._ _,M _H..m
¢En qué municipio ocurrié la defuncion?: /En que concello ocorreu a defuncion?: SASD As

Domicilio particular | Centro hospitalario |H_ Residencia socio-sanitaria — Lugar de trabajo ™ Otro lugar J

Domicilio particular g Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria - | Lugar de traballo '— Outro fugar'

Causas de defuncion (ver instrucciones en pagina 2}/ Causas de defuncion (consultar instrucidas na paxing 2; ﬁwﬂnﬂ“ﬂ” “”. ﬁ% hﬂ“ﬂﬁﬂ%% “

l. Causa :._an_ugn\nm:mm inmediata’ -

@ Elallaldal st /LI = elisial _ugujjﬁﬁ###qﬁaum;_ﬁwigz
I R R o i

: Debido a/Debido a
Causas intermedias / Causas intermedias. v
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o e e R EEER=ANT 000 00 00 00 On
APENAEEZON0N0N0N000N0000000000 e 5 e

Jl. Otros procesos \ Outros uBe.mmOm

COO000O000nooOn0Oouoononnonoot 0o O o 2l
ujDDCDDDD:DSDCDDJDﬁ_DDDDDDEDSDD Horse Diss  Moses anos

~._._m :m_u.no indicios de -::m:o <_o_m:nn.210=&a Sn.n.om de morte Eo.m:umm
Si/si| |  No/Non _.MA

eadly = i

~_.m defuncién ha on::.ao como consecuencia n:.oo._w 0 5933» aou 1 A defuncién ocorreu como consecuencia &:.mnum ou .:Q:dnuu de?:

i co No/Non'sA No/Nont<
Accidente de tréfico Accidente laboral < | | 4 Lt A e

; 424 Fecha del mismo: Dia Mes Afio ]
Accidente de trifico g ;| | Accidente laboral gy o H_ _ Dm_.m do mesmo: Dia DD gmm _, # |b.qo _121_ _l_—n_a.
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_susi ﬁn | No/Non K]
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Contintua ao reverso

{ver instrucciones en pégina 2)
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{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

Si/si D No/Non m

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa
1 a0 w

¢Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracién N

si/si[ ] No/Non[ ]

Incineracion condicionada por:/Incineracion condicionada por:
_H_ Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Grupo/Grupo

C ey T 28N R A =0

D Tratamiento con Isotopos Radioactivos/ Tratamente con isétopos radioactivos

_H_ Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

o

En MnU...L.“J.n/ﬂ... ,a

de 22 i

Firma dsl médico

o Y de oL
En ,a de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncién
se comience por [a 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 comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa bésica 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 lesidn fatal”.

Amg 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 |.{b}, y éste a su vez inferior o igual a
l.{c) y asf sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar méas 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 numero 99.

Ejempio: D_U [4i5] DD DD

Para mes y medio, anotar 45 dias

| Horas  Dias Meses  Afios
\M Causainmediata:

(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 o la complicacién causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidoa |3 D D [ D D g

a Causas jntermedias: + 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 en las lineas (b) y (c).

aebicoa | [ 1 (101 [ I [i2

Ejemplo: (b} Hipertensién arterial

+ Horas Dias _  Meses Afos
R {c) Pielonefritis crénica debido a D D _H_ _H_ D _H_ D @
@Vou. usa inicial o fundamental: v Horas  Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesidon que inicid 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 las

circunstancias. LI OO 40 Orsl

Ejemplo: {d) Adenoma prostatico
I Horas Dias Meses  Afios

@n Otros procesos:

Otros estados patol6gicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoldgico que la produjo.

Ejemplo: Diabetes U0 C0 20O Dl

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

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente porcomas.

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.

oOoO0OmO

Mod. CMD-BED-G

de

"~ Sinatura do medico

Instrucions bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion 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 comprensién do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncién: “Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

M Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncidn, dé tal forma que no tempo anotado no apartado l.{a) debe ser
inferior ou igual a L(b), e este & sda vez inferior ou igual ao l(c) e asi
sucesivamente.

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

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

LI faitsl )0 (0

Horas  Dias Meses  Anas

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
\ B

MM Causa inmediata:

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

30 00 0o 0o

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
,».(ww Causas intermedias

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

debido a
v

Se o0 estado patoidxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e (c).

Exemplo: (b} Hipertension arterial debido a D _H_ D D D _H_ D @
+ Horas  Digs  Meses Anos

{c} Pielonefrite crénica debido a D D _H_ D _H_ _H_ D @
{ N; Causa inicial ou fundamental f HOrES\ Diss: - W{gEg Waas

(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha tnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Exemplo: {d) Adenoma prostatico D D D D D D g @
" Horas  Dias Meses  Anos

MW\J Ouftros procesos:

Outros estados patol6xicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

U0 Jo gd 0O

Horas  Dias Mesas  Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendacions
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 méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om [02]



MINISTERIO 'U.“\

DE LA PRESIDENCIA, JUSTICIA r &O_mnﬁ ocivil

Y RELACIONES CON LAS CORTES regtstre VIl < arreghtre zthila « statra civil

CERTIFICACION LITERAL DE INSCRIPCION DE DEFUNCION

La presente certificacion literal ha sido expedida con la autorizacion prevista en el art. 81 de la Ley del Registro Civil y contiene el tenor
literal del/de los asiento/s solicitado/s que se transcriben en los siguientes parrafos, segun resulta/n de los datos obrantes en el registro
individual de la persona que figura en dicho/s asiento/s. Se declara que la presente certificacion sélo da fe de las circunstancias que
indica la Ley 20/2011 para cada hecho o acto que se comprende en el asiento o asientos a los que se refiere la misma (articulos 44.2,
59.5, 62.1 de la Ley 20/2011, de 21 de Julio, del Registro Civil).

ASIENTOS QUE SE CERTIFICAN
INSCRIPCION PRINCIPAL DE DEFUNCION

N° Asiento: 1728294844981
Fecha Inscripcion Registro Electronico de Seguridad: 07/10/2024 11:54
Cddigo personal del registro individual del inscrito: 3SMDN63JXT00033188803X

DATOS DE IDENTIDAD DEL/DE LA INSCRITO/A: (8-6) Nombre: JUAN (7-6) Primer apellido: SUAREZ (7-6) Segundo apellido:
GARCIA, (8-6-1) Hijo/a de AMADOR (8-6-2) y de MARIA, (3-4-1) Sexo: HOMBRE (4-1) Estado: CASADOJA (6-1) Nacionalidad:
ESPANA Tipo de documento acreditativo de identidad: DNI, nimero: 33188803X.

(2-4-2) Nacido/a en: VAL DO DUBRA (2-1-1-3) Provincia: CORUNA, A (2-1-1) Pais: ESPANA (9-7-1) Fecha: 19/05/1948

(2-1-2) Domicilio dltimo: CALLE SAN LORENZO N°: 44 (2-1-3-2) Lugar: SANTIAGO DE COMPOSTELA (2-1-1-3) Provincia:
CORUNA, A (2-1-1) Pais: ESPANA..

La inscripcion se practica en virtud de: DECLARACION realizada por JOSE DOMINGUEZ PEREZ con Tipo de documento de
identidad: DNI y nimero de identificacion: 33200436M segin consta en el expediente n° 20241007/010529 del Registro Civil.

DEFUNCION. (9-4-4) Hora: 04:50 (9-9) Dia: 07/10/2024 {2-6) Lugar: SU DOMICILIO Poblacién: SANTIAGO DE COMPOSTELA
(2-1-1-3) Provincia: CORUNA, A (2-1-1) Pais: ESPANA.

El enterramiento sera en: CEMENTERIO DE BUXAN (2-1-3-2) Poblacién: VAL DO DUBRA (2-1-1-3) Provincia: CORUNA, A (2-1-1}
Pais: ESPANA.

DATOS DE FIRMANTE:

Nombre y Apellidos: EVA BERNARDEZ PEREIRAS
En calidad de: ENCARGADO

Fecha de firma: 07/10/2024 11:53

Y para que conste y surta los efectos oportunos, se emite el presente certificado literal del Registro Civil.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR

07/16/2024 12:16 https://sede.mji gob.es/es/ icidad  Direccién General de Seguridad Juridica y Fe Publica

PS P

RG:Uf&m-Epbs-H9aS-dB3b -
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