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Nombre ..... /‘/19/4/054 ........... y/'/%u//‘c .......... 200207/ ..... 29&@9 DI N . 33228 0/ w

id.  de los padres [OVVEL. v HERZEDES

Naturaleza yE)M Provincia A é@umg
FALLEGIDO: Dia, mes y afio de nacimiento /é/ ARy - MI5F

Profesion Estado CASADD . Domlc1I|07%’D?ou5b 33 - COCHEAS

7O f £ @UMG‘)
3

Fecha: 37 2 horas del dia /9 de . VOV CHBIC dezo...%’

Domicilio ;’DFMO(JJQ I3 CPACUEIRAS. . = . TE
Fallecimiento:

Cementerio CACHELRAS aunte L EO
Cconyuge: ........|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTE D. HOR%..DE. LAS. HERCEDES.  TERVANDES TEO  (BfosA )DN.I. 23242903 2.
domiciliado en EL YisHo

—+—SENOR ,
D/fia. .....A/%A_/UEL ,Q/d‘fb/vb 290207\/ Rl ((ZOQCU )
CUECANR....ZDE FEDROVSD - CACHELBAS &0, )

fallecid en en el dia de//[f///lzl&/a los 6...7.....anos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a )/EM 7E Q/\/HN@C«? >,
Hijos FURERTO.. . OSCOR... Rovdin  TERNAMNBER

Hijos politicas .....CCI2LSTimA. S "PASA L .Y CDTRICA )‘/UA//?/‘SE@;'E

Padres METS.. %Lo v b2, S Povssn. }é)ljﬂé; WLJ% £ (20 20026/(//70/\//7\/
Abuelos
Padres politicos

Hermangs DAV Lov2dv  LARo

Hermangg politices . LLISA  Gor2AES /%)Zé,oyé o
Nietos ... R Bisnietos ... 7 Tios ... Sobrinos ...>>. [ Primos ..>>. ; .................
y demés familia.- Conduccion

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado

// — \1
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APELLIDOS { APELIDOS
BOUZON
BARCO

MOUBRE { ROME ZRN
MANUEL. ANTONIO
SEXO / SEX0
H

VALIDEZ/ VALIDEZ ..

8H?169280 21 09 2028

£13376

DOMISHIC | DOMECILIO
LGAR. PEDROUSO 33
CACHELRAS

- i
xﬁﬁgﬁkﬁﬁk

A CORURA

5QuPO / EQUIPD
157711601

' iom o8/ PRLO
MANUEL / ﬁERCEDEs

IDESPBHY169280433228079W<<<<<K
57047141M2809218BESP<KKLKKLLL<LL<4
BOUZON<BARCO<<MANUEL<ANTONIOKK

FALLECIDO

| NACEMENTO
14 04 1957

EMSION/EMSION . VILIDEZ I VALIDEZ
20 08 2024 20 08 2034 ﬁ
NUM SOPORTE .

CIR146262

230016

NAFIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONA:  © 'DENTIDADEJ

DOMICIC/ DOMICAIO
C. PEDROUSO-CACHEIRAS 33

TEO
. A CORURNA

o ch -
fe — TEO

g: == l:‘ A CORURA

™~ »

‘hj‘ \ I /

HPOA DE/ FRIOA B8 -
ARTURD ./ FLORENTINA

IDESPCIR1462624332429032<<<<<<
5704141F3408205ESP<<<<<L<L<<<LT
FERNANDEZ<TEO<<MARIA<[ “<LAS<ME

DECLARANTE (ESPOSA)
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e ' ”j 1d. electronicollde. electronico .S Q’ngg T NP Certficado/N? cectificado
it e‘llq
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f":” en Medicinay Csrugta, colegiado/a en A a&&}ﬁ.ﬁ A ©_icon 9* ndmero’ - {1 \{ G’
b8 - en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en T, 60 ”“‘f’ﬁ" G o ’*.*‘*“”""*" o
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CERTIFICO Ia defuncnén de 1csRanco a defum:rén de
Nombre del fallecido/a: ! T FoaT ; :
) Nome do falecido/a:
1” Apellido del fallecido/a:
Ter Apelido do felecido/a:
. _2“ Apellido del fallecido/a:

22 Apelide do faiec;do/a- ; T e S iiserom
Fecha de nacimiento ARO[ i  Sexo: .‘Varén '- Muxer
- Data de nacemento Ana g e $seXo; : Vafén 5( Muﬁér_
Documento - .;- ; e
de identidad: g N, o 3
. : asaporte Pl Numero
Documento ... Pasaporte Ndmero: LJ

da t’fdentidad‘e: .f” U N.LE, {Tarjeta de Residencia)
o NLLE, (Tarxeta de Res:dencla}

4,63 Buros, Derechas autorizados, LV.A, incluido
363 Euros. Dereitos sutorizados, LVE. incluido.

_ Hora y fecha de Ia defuncion - Hora: mmutos T Mes i Aﬁo
Horsedatadadafunmen Hora mmutos % t%Of - Mes l ! ‘.j e Ana ~2 Q“'Z L(
. {En qué mumeipm ocurrié la defuncién? [En que concei[o ocorreu a defuncrénf._ T ;l e rmn RS
“Domicilio pamcuiar' x Centro hospltalano P - Reswdenc:a socro-samtana = - Lugar: de traba;o - Cro bugar:
; Centra hospltalana L Res:dencﬂa socro~samtana (R Lugar de trabalfo ;: Qutro fugar P

Domiclha pamcu!ar
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5 Causa fmmalnfundameuta& /Causamic:af ou fundamenta!‘ £
A ¥

kb_}

- Horgs “ Dias’ . Mases  Afios
v Horas Diss - Meses ~ Anos

'f_c}.." AT
Meses ~ Afios
Meses - Anus.

b 5 .
Horas l}fas -

T Iox 17

z‘&aic. 4}?5 ald &JET"“ t‘&.jii\,_fécsfa d

Horss * Dias  Meses -Afigs
Haras l)ias »Meses_ Arms ‘

et E i pont 1
i ;i

Horas ' Dias | ﬁas‘ves_" Afios
Horas'  Dias - Meses ~ Apos .

i” . h amd o lndicms da muerta vweﬂmumubg indjeios d& mnrte vwlam‘a? i,zSe practicé autopsia ¢ zmca?!hacﬂcé&sé Fé’mﬁpsm clmwa?
: - S s v | SUS: Na!Nan ;,;( :

- Accidents de tfico “9’ Non |
Accidents do U0

i

: if‘*"  Fecha del risme: Dia
S Data do mesmo: o Dia

ST i O A e A A i i) 1 S

Continta sf reverso
Contimig a0 teverso
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Existen ri@&d& infecciosos?/Existen (iéc‘s‘;s ifacciasos?:
susi{] Nomonlsd . .

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa ..

_ Grupnlampa] ;[] “[;] (H{:}_, e

. ¢Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion
osustL] Neen[J: o
Incineracion condicionada por:/incineracién condicionada por:
i+ Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos =

|z Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactives.

L ﬁgi‘stgnk;ig de prétéﬁigl&:‘stadcia de prétesis

e

gp,&m“ @*Wg 4 ‘ige o mmm?

Instrucciones bisicas de Certificacion:

La OMS recomisnda que en la cumplimentacion de las causas de defuncién
se comience por la causa Inmediata v se termine por Ia causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabiras “debido #* gue facititan la comprensidn del

concepta de secuencia idgics, tan importante para la seleccidn de | ;
Basica de Defuncidn. B ep ¢ Bl

Causa basica de defuncién: *Enfermedad o lesion que iniclé la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
‘Ias‘gircunstancms siel secidente o viplencia que produjo lalesion fatal™,

Fintervalp detiempo sproximado

Anotar e tiempo transcurrido entre al cornienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncitn, de tal forma que el tiempo anotado en al
spartato 1.s) tebe ser inferinro igual a 1L.{b), v éste a su vez inferior o igual a
Lie) y asi sucesivaments.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, o4 declr, hay que exprosar el
perfodo en una dnica unidad de lempo y tan selo hay que relienar una por
proceso y linea, Si hublera que anotar més de un proceso en una linea, el
%-empr? ar;o)tado debe corresponder al primer proceso Informado {el mis
importanta),

Nota: Cada unided de tiempo admite hasta el nimerp 99,

Ejernplo: d g
r&iamesymmfm,anotarwdias Hres Bios  Meses Abos

¥ Cousa inmediata:

(a} Indicar fa snfermuodad o estada patolégico que produjo la myené
directamaente. No se trata de indicar las modalidades da la muerte, sinc la
enfermedad, ef traumatismo o la complicacién causant el fallecimiento.

Ejemplo: () Hemorragiacorebral  debiges 3. . 1 1 LG
{8/ Causasintermedias: vt Dls Mesos
(b} v te} Estados morhosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada. ‘

5 ol estado patolégico senalado en la lines {a) fue consecuencia de uno o
ﬁyés estados?ﬂorbx?sos, seanotarén en fa linea (b.g oen las li’ma%ae; ()] V-f?’,'

rak

LTI

Atios

; ‘ ; Y

. : (b} Hipsrtensicn aiterial  debigas |, ot 2
Efernplo: (b} Hipertensidn a 07" Vs Dis | Masos ANos
{c) Pietonefritis cronica PR R I B e

Horas Dies Moses  ARios

4’ Causa inicial o fundamental: v

) | ¢ [T y 5 * dﬁs
{d) Enfermedad o Jesién qus infeid los hechos anterjorments mencionad

gue condujeron a la muerte, Se anotard ungunj us3; la que haya sido
gasencadonanw de todo el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso

de sccidente o viplencis, se hard una breve descripcion do las

gircunstapcias. / i Sy ot RS g
femp!o:(dmdanamapmst tico ‘v%;é; 'a_i&"s' i s
fﬁ?‘mm pfﬂé*?“** ificati trihuyeron & la muerte,
o e etads oS piogoocse s rod.
g:?f::i::ﬁ:::donas orsa. tas {7 A}Ef ‘

1.Utilizar maydsculasy preferantemente holigrafo de tfma negrs.

2. Evitar abreviaturas vlo siglas. ' i edades

1 Certificar enfermedadesy sindromes sin smbigliedades.

4.8i fuera preciso anotar més de una enfermedad en eada apartade,
soparelas clsraments por comas. ) ‘

& Evitar cartificar entidades mal definidas, signos y sintomas.

1 i i 3 deben
sa: Las dos Vineas de cuadiados previstas para vada apargada de
?bwn:id‘;?;rgg cormouna sola y nopara establecer ordende causalidad,

002y pima deimedio

Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola causs Inmediata e se remate coacausa Inicial ou fundamental, ¢ dicir,
nunha orde natural de arriba cars a abaixo, respondendo ds pqla,bms
*debida a* que facilitan a comprension do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccidnda Causa Bésica de Defuncidn.

Causa bésica de defuncion: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente d mar’gs, o as
circunstancias do accidente ouviolencia que produciu alesiontatal”.

S ntervato de tempo aproximada

Anotaro ternpe franscorrido entre o comero de cada afeccion g o rnprento
da defuncion, de tal forma gue no tempo anotado no apartado Lia) debe ser
infotior vu jyual a Libl, e este 4 sda vei inferior ou igual ap I{c) e asi
sucesivaments.

Estas ypidaves. son moutyamente. exclufiles, & dicin hai que exprosar o
geriodo nunha unica unidade de tempo e ten so hai que encher unha por
proceso e liva. 81 houber que anotar miais dun proceso nunha liffa, 0 lempo
anotado debe corresponder ap primeiro proceso informadofe msis
importante),

Nota: Cada unidade de termnpo adrnite atg 0 nimero 89,

Examplo: T
Parames e medio, anotar 45 diss LobALB e
f Hurgs Day Mosex  Anuy
12 Causainmedists:

tal Indicar 8 enfermidade pu estado patoldxico que produciu @ morte
directamenta. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senon &
enfermitlade, o trauriatismio o a complicacion causante do falecementy.

Examplo: {a) Hemorraxia cerebrat debigna Bt 0 0 i

f;;‘&}t:anm ntermedias w  Horas ‘Bim Masoe  Anos
gbé @ (c(:; Estados morbasos, se existise alydn, que producira a causa arriba
ndicada.

Se o pstado patoldxico sinalado na lina (&) foi consecuencia dun ou méis
estados morbusos, anotarsnse na lifia (b) ounas hnas {b) e (o).

Exemploi{b) Hipattension arteciat debidoa 'L L e J 2
. forgs  Diss. Moxes  Anu
{¢) Pielonefrite erénica debidoa | . T T g

 Causa inicial ou fundamental ¥ Horis Dias Messs Ans

{d} Enfermidade ou lesidn aue iniciow os feifos anteriormente
mencicnados que conduciron 4 morte. Anotarase unha Unjca cavsa, & que
fose dessncadeante de todo o proceso que levou 4 defuncién. En raso de
accidente:su violencia, farase unha breve descricion das chrcunstancias.
Exempio: (d] Adanoma prostético L Al R f_l;':t)‘
" Horas  Diss Masey  Ancs
}3“& Qutros procesos!

Quiros estados pataldxicos significativos que contribuiron & marte, pero
non refacionados coa enfermidade oy estado patoldxico que a praduciu,
Exemplo: Diabete L g A
Hores  Bias

; citl
Outras recomendacions Mesas' Angs
T.Empregar maitsculas e preferentermente boligrato de tinta negrea.
2.Evitarabreviaturas efou siglas. )

3.Certificar anfefniidades e sindrames senambigiiidades.

4.5¢ fose preciso anotar mdis dunbs enfermidad
apartado, sepsreas claromente poreomas. midade en cada

‘&.Evitar certificar entidades mal définidas, signose sinto mas.

Note: as dias lifas de cadrados previstas pars cada t
: s ‘ 08 pre: ot apa
considerarss cormoynha sos & non parg establecer orde de sa%sgzggdggben

al 03
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MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de MANUEL ANTONIO BOUZON BARCO

, con documento identificativo DNI, 33228079W segun la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte 14 DE NOVIEMBRE DE 2024
a las 08:30 horas, acaecida en TEO.

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

En Santiago de Compostelaa 15 DE NOVIEMBRE 2024 .

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO  DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
15/11/2024 11:29 n General de Seguridad Juridica y ENCARGADO
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