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Nombre ,?126672:‘ va_ Riancd Rarpa.s N 33240954V
id.  de los padres francicco V..HERCEAES

Naturaleza \VaLca Provincia %NT‘SV{EZ)E/% ...........

Dia, mes y afio de nacimiento AS ~ MercqBpls.-. 4959

Profesion Estado .CASANA . Domicilio PUAIISBOA ....... N-Aé-C.

heR- . - SANTLALS

Fecha: O DD.... horas del dia .23 de Fenrero de202.8
Domicilio KA Lsron. w-Ae.C ' R-TouTiNAS - SAMTIAGS

FALLECIDO:

Fallecimiento:

Cementerio . TN CIALEZAC L o/l CREHATORIO.. ARaSTOL ... Ayunte ... ST6.4°

Cényuge: ... | Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Péagina
DECLARANTE D. HAMuEL_EnRiGue. JAHARDO. . ( €3Poso )DNI. 354939495
domiciliado en P«J/}//JBO/Q/UIK - C 4o B ToNTiMAS. - ST.EA.
L4 SENORA

oia. . JERECRINA... Kiance  Brrpeas (GEMITA i

MNATURAL DE XpnzA NALEA - NECINA DE_ShwTiAca. . CoHPOSTELA. .
fallecié en en el dia de 23/02/23- ...... alos .64 afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a HAAJ//F/ €A/p/’cgufx-’ \//4/%4722)0
Hijos HARin D Ins Hercedes. Y. Toancisco Jse. enpiole. Beruco

Higs politicod ADAM __KESTER

Padres Z2ANClsco. FANCa . LoTEs ). Merceses. Karros HAGARIAaS
Abuelos /.

Padres politicos
Hermanos Jose Y ?’?/\um‘mo Jvier.. Bravce. . Barras

Hermanos politicos ﬁl&l?MOGUE/ZﬂJIE,D(JMZ&fS31?;?[267220Hé?Qdéé,HA?II}JGSL:éAf?’Q“
Jaraene.. Y.Joau.. . Crelos. TELEiza. . QUINTANS

>~

Nietos ....ANG.... Bisnietos ......AL0 Tios ... &) Sobrinos ......&.! Primos ... S
y demads familia.- Conduccién

Funerales
en la iglesia de .S AL/ AUTQQI‘(J DE_Tonridas

. i
CASA MORTUORIA: f@mf?/ﬁ (
(SI/NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado

£




APELLIOOS | APELIDOS

BLANCO,
_BARROS L

W/m

PEREGRINA

F ESP
EMISION / EMISION

NUM SOPORTE

CJ0199476

APELLIDOS / APELIDOS

ENRIQUE
JAMARDO
OMBRE NONE
MANUEL
SEXO/SEXO

M

‘83 11 19
UN §2300T

v 354391954

DM33240951V

VALIDEZ / VALIDEZ

=== _REINO DE ESPANA

m DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD

wou I
i

"‘k wu

wﬂ‘l&!‘w ‘

W ey

SE0 /S0 " HACIONALIDAD / HACIONALIDADE NACIMIENTO / NACEMENTO

08 12 2024 09 12 2034

NACIONALIDAD / NACWNALWMQ

ESP

_ FECHA DE HACMENTDI DATA OF HACEHENTO

vauoizlvnunsz \\

W

BHY168764 18 092028

EQUIPO/ EQUIPO

15771L6D1

15 12 1959

028800

NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDADE

FALLECIDA

\ T
v

405632

SOLICITANTE

DOMICILIO/ DOMICILIO
RUA. LISBOA 16C P04 B
SANTIAGO DE COMPOSTELA

@{‘%'?% A CORUNA
foe.d
) LUGAR DE NACMIENTO / LLIGAR DE NACEMENTO
| VALGA
— - PONTEVEDRA
\_l.__.) HYO/A DE / FILLO/A DE:

FRANCISCO 7 MERCEDES

IDESPCJ0199476333240951V<<<<KLK
5912155F3412097ESP<<KKLKLKLKLKLKLKLKLS
BLANCO<KBARROS<<PEREGRINA<KKLK<LKKL

DUNOKIC * BOIRCIRIO /
RUA. LISBOA 16 C PO4 B /nn

ceewn.  SANTIAGO DE COMPOSTELA
{vmwa A CORUFA

§§ —r—] m«?scssuées s/
o R ] W
$F | [ PONTEVEDRA %}?/;
i £
i§ ‘;::z;. Lom 4 SIORNE/ RO ! %
~ : MANUEL / JOSEFA

IDESPBHY1687646354391950<<<K<K<
581T1030M2809182ESP<<<<<<CK<KLK<4
ENRIQUESJAMARDOS<S<MANUEL<<<<KKK






y oRoawzacon | conseio omveral _—CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
DE ESPANA BEIEREDS ” ERTIFJCADO IVIEDIOO DE DEFUNCION

_ 105471613
olexiode | ]

N2 Certificado/N? certificado

olégio actual
LColéxio actusl *
ey

B e B

A
n Medlcma e CIrurx:a
;;, y con ‘ejercicio profesmnal en
“.._e con exercicio profes:

CLASE 3° SERIE A
CLASE 39 SEH[E A

: 1= Apellldo del fallecido
Ter, Apelldo do falecldo/a:

29 Apellido del fallecldola;
29 Apelldo do falec:da/a: =

2‘23 il ﬂ“@]

:gxﬁﬁifmmgDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDS2 ]
LV NLE Taata o Residéncia) . - Nomera: )= D_DDDDDD“ L7

Documento
de ldent:dade

& LE. (Tarxeta de’ Restdenc:a)
“Hora yfecha de la defunci ;~Hora : minutos. /11" (Al

Hora e data da defunc:on y : Hora mmutos @ f@
5 ¢En que munlclplo ocurrlo Ia : correu a

E . Domicilio pamcular T
e b Dom/cmo part:cular?~

3,63 Euros. Derechos autorizados, L.V.A. incluido
363 Eyra§. Dg(ejtas autorizadcs [A ME. [mzlurda.

e5|denCIa SOCIO -sanitaria;
esidencia socio-sanitaria -

Centro hospitalario
Cengro hqspitqlgcio

D;

]DDDDDDDDDDDDDDDDDDD, 0000
UDDDDDDDDDGDDDDDDDDDDDDDDDDDDWﬁwi'

) J_Ha habldo mdlclos de muerte

s|/s, [j No/Non[j

§1

Continua al reverso
Contintia ao reverso

T i S (B {ver instrucciones en paglna 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D DD . i \D . Peeu® {consultar instrucions na paxina2) - .



) i_Emsten r|esgos mfecclosos?/Ex:sten nscos mfecc:osos?

sitsi[ ] - NoNon[d] . -

: Enfermedad mfecclosalEnferm:dade mfecclosa
ikGrupolGrupo Il:l IID lIID

b j_POSlbllldad de |nclneracnoh?/Pos:b:hdade de mcmerac:on ;

si/si [X] " No/Non 1 ; L
g Incmeraclon condlclonada por /Incmerac:on cond:c:onada por.
D Returada de Marcapasosl Ret:rada de marcapasos

Tratamlento con Isétopos Radloactlvos/ Tratamento con lsotopos radloactwos

D Exlstencla de protesusl Ex:stencla de protes:s

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion 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 comprension del
concepto de secuencia 16gica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncién..

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patologicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

o

'Intervalo de tlempo 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 mferloro igual a
I.{c} y asi sucesivamente.’

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es declr, hay qué expresar el
periodo en una Unica unidad de tiempo y tansolo-hay que rellenar una por
procesoy 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 tiemp‘o admite hasta el niimero 99.

Ejemplo

Para mes y medio, anotar 45 dias HD D
oras

1

S, . .

{2 > Causa |nmed|ata'

(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 ola complicacién causante del fallecimiento:

debi:loa @D DD DD DI:I

Horas  Dias Meses  Afios

W 00 00

Dias Meses  Afios

Ejempio (a) Hemorragia cerebral
¢ 3 {Causas intermedias:

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

Si el estado patoldgico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, seanotaranen lalinea (b) oenlaslineas (b)y (c).

Ejemplo: (b) H/pertensmn arter/al debido a D D DD DD D@

+ Horas Dlas Meses  Afios
(c) Pieloneffritis crénica debido a D D D D D @
f; /Causa inicial o fundamental: v Horas Diss  Meses Afos

(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Gnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripciéon de las

circunstancias. DD DD DD D@

Ejemplo: {d) Adenoma prostético
1] Horas  Dias Meses  Afios

65 Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes 00 OO 0 [l

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 ambigiiedades.

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 unasolay no para establecer orden de causalidad.

&l OOOCmc

Mod. CMD-BED-G

Hrrrm dsl:médico

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 ds palabras
"debido a" que facilitan a comprensidn do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente § morte, ou as
c:rcunstanc:as do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”,

1 ! Intervalo 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 1.(b), e este & sua vez inferior ou igual ao l.(c) e asi
sucesivamente.

penodo ‘nunha dnica 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 corresponder ao primeiro proceso informadofo 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
@"‘ Causa i;ynediata:

{a) Indicar- a enfermidade ou estado patoléxico 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.

debfoa@{] D0 00 Ul

Horas  -Dias Meses  Angs

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
Fons . "
@ Causas intermedias

{b} e {c) Estados morbosos, se existise algun, que producira a causa arriba
indicada:

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

LI0T DL 2]

Exemplo: (b} Hipertensién arterial debido a
+ Horas Dias _ Meses Anos
{c) Pielonefrite crénica debido a DD
"\ 4 Causa inicial ou fundamental v Hoas Diss  Meses Anos
{d) Enfermidade ou lesién que Iniciou os feitos anteriormente

mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha tnica 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 prostético D D D D D D E @

I Horas  Dias Meses Anos

N
48’ Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete D D D D D D D E}

Outras recomendacions Horge  Dias — “Mgses  Anos
1.Empregar mailsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas ef/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos e sintomas.

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

m] | [02]
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"fflﬁg%“‘ DE JUSTICIA registrocivil

MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncion de PEREGRINA BLANCO BARROS, con documento
identificativo DNI 33240951V, segun la certificacion facultativa presentada, que constata
la fecha de la muerte de 23 de febrero de 2025, a las 09:00 horas, acaecida en Santiago
de Compostela.

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

En Santiago de Compostela a, 24 de febrero de 2025.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VAL]DACI()N FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
24/02/2025 11:47 /es/comproba D reccl Ge ral de Seguridad Juridica y ENCARGADO
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