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Nombre ... DMQ%Q&\O CQS\Q‘CEA onine 829 L7619-2

id.  de los padres Lamy (.« AL

Naturaleza .A/Q(C~. C Provincia . C. QU 4P,
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento - ')) -~ 467')#( - A
Profesion Estado (¢ 0...... Domicilio PXXQ .......... %wa cp
L enlLen I A gan [Ames;)
Fecha: horas del dia .. L. b= de J'/OU} 20 de 20.5
pomicilio L|....Connaxce
Fallecimiento: ‘ A
Cementerio :DV\QN\MC\OCQWY\(P«V )Y Ayunt.° \2 AH‘ .........
conyuge: ........ | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL.

domiciliado en

Y\.P ‘A | L SENOR
D/fia. ety Lomdn (Ao

falleciden ...\, e L en el dia de 'L)*}ZOZS alos g[.(«[....aﬁos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a §>C/ Farn -D 1es

Hijos

Hijos politicos v i N o
(L0 No  Qosude  duelo )
Padres \ /

) _——————_____/
Abuelos :
Padres politicos . 1
Hermanos J/Q QOS> \
\ . \
-y
Hermanos politicos
Nietos ... et Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demas familia.- Conduccion
Funerales

en la iglesia de

I}
CASA MORTUORIA: QQ‘BUY}VJ h
(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de émnibus. indicarlo en este apartad

a

7t




ﬂ w===_REINO DE ESPANA O Soxt D0 PASEO FLUVIAL 7 PO4 D

DOCUNMENTO N/\CDNM,DE IDENTIDAD i . BERTAMIRANS
z 529316397 (mmic M CoRUNA
ROMERIC’;am 2 AMGAR DE MACMIEITO / LINGAR DE NACEMENTO
GARCIA B i NOTA .
HOMBRE / NOME £~ — —1 A CcORURA
ALBERTO i e
SO0/ 50 € T momesmonpe
M ’ ESP 01 03 1976 MANUEL / JOSEFA
ST Tes FW e
10179800 b IDESPCJU1798004529316397<<<<<<
X 7603019M3502217ESP<<<<<<<<<<<1
:;;igéizz;- 183872 ROMERO<GARCIA<<ALBERTO<C<LC<<L<LL
NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACTONAL DE TDENTIDADE
FALLECIDO
N . A R el DOMICILIO/ DOMILIO :
_ ‘RENQREESRANS == S, nase a7 R4 0
e 2 wm36165291E msf:) ’m ﬁMggRUﬁA
APELLIDOS  APELIDOG B

QUINTAS

PORTELA gg AN f— %gw;wum
NOMBRE / NOME - —
NOELA T — 1:1 PONTEVEDRA
SEXOISBID  NAC NAC e NACEMENTO zh .
F ESP 12 04 1978 w T T U momoermusece
B ension  emision VALIDEZ S VALIEZ EMILIO ENRIQUE / PEREGRINA
- 05 04 2022 05 04 2032
CBX123561 IDESPCBX123561036165291E<<<<<<

N el B8 15104 7804126F3204050ESP<<<<<<<<<<<5

QUINTAS<PORTELA<K<KNOELA<K<KLLLLKLK

NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDADE
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CLASE 3* SERIE A
CLASE 3* SERIEA

3,03 Euros, Derschos autorbados, LV A, ingluida
3.6 Lwros. Darsitos antorizaine, LVE. inchado

" OMC % YRS {%??&*fz’m'z*ga’:a&‘ dgﬁﬂg CADO MEDICO DE DEFUNCION A
BRWsE RTIFIGADO Mf:‘olco DE DEFUNCIéN

3 £1% 8 "105621790
]

#

e
‘: ‘0‘4.~

coiegto da

ol t” ‘olaxio de |

Ry
\
\ N? Centificado/N® certificado
‘g@w(m/

D.Dha,

— Auoa L4 .
./ Dra, = ‘F&wzgo Wos e g
“en Medicina ¥ Cirugia, colegiado/aen e
en Mod:rsmeamnm, colexisdo/as en A CON\"O\ = ______‘,wn el numam o i 5 ‘ 5 l q 00 ?

y con i !‘C fesi &\ S - numero o w“*‘h
jercicio profesional en e 0 A C\;‘IB CEaaaa PQS! §22q P epsnacién
©con exerricio profesional en o B “ng

CERTIFICO 1a de!uneién de/ CEHTJFICO a de{uncmn de

‘Nombre del fallecido/a: : SRR TED o
. mﬁasef:rewm ALBRERT O A gt i i
> del faliecldo/s: F TS -
ter Apelido do falmds{'n- R Oﬁﬁ € R GL _g { o i
Z'Apollido del tallecido/a: '~ Hon Y e T W ; i
. Apdtdodofaleddaﬁa ot b i : t
Fecha de nacimiento Varén 1 Mujer
Data de nacemento. M Varén =< Muiler -
Documento )g D.N.L i NQmB(O: I~ ¥a 18 -
de identidad: ;’3 N1 o - Numero: 12
-~ Pasaporte limero: i ]
°°fum'{'tQ " Pasagporte Nume:-o.” Lot S 100 L
de identidade: N.LE. (Tarjeta de Residencia) Nimero: 7}
N.LE. (Tarxeta de Residencis} Nomero: | O |
Hora y techa de ia defuncién Hora : minutos | Dfa Mes | Aﬁ“
Hora e data da defuncién Hora : minutos J 6 /1 5 Dia 2 :l Mes o .?J 2 O 2 5
{En qué municipio ocurrié s defuncién?: /En que concello acorreu a da!unct6n7'—_5(lx.\j109 @]
Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socig-sanitaria Lugar de trabajo -~ Otrolugar
Dormiciiio particular Centro hospitalario >< Residencia socio-sanitaria ' .. Lugar de trabailo -2 Outre lugar -
) : intervalo de \{a_mpo proximldo'
Causas de detuncion lver instrucounes an paqina 7); Causas de detuntion ((Losuk81 NSiricidns nd Saxina &)

inarvzio ds tampo aprommado!
= 2 i 4
l. Causainmediats /Causa inmediata

@ FaLlO AVUTYVORSNNIICo T

Y e T Y
3 }‘ o 4 1 H3

}E 0 00 00 OO OO

- LA L N B N

. & VUSSR

Frirmrir Moras Dlas Meses Afios
gl itdi| Horas Dias Meses  Anos
3 5 De bldo a/Debrdo a
Causas intermedias / Causas intermedias v

TN H 13 Ty YT

& at j LR L&LJ[ JL}UL TD -,;! RSN ERERENN
, (m[r'gr-‘}'"u e ﬁ-—" Horas Difas Meses  Afios
i ol im L. Horas Dies Meses  Anos

Debido a/Debido 2
& 0000 OOOCEIOT L0 00 20 £
i ié DICICIOOO0000000 s o M:§§§ Anos
¢ - © Debido SJDebzdoa
Causa Inicial o fundamental fCausa Iniclel ou Iundammfaf
“ cANCER 0 [+ PA NCQ*C‘N‘ i INEemTAISITIA] s“: co IRERRER BN
Tt i Tt i !* f T ‘ + Hores  Dias Meses  Afios
L NERES RN NN RN
. émww’f.w‘ww'?“*.féf. S i R SR
IEEION AL UUOODODNO0000000 D0 o0 0o O
. S e g Tt e yas  Di M Adios
f EEERNEEN NN Horss Divs  Moses fnos

{Ha habido indiclos de muerte violenta?/Houbo Indiclos de morte violenta? %gSn practicd autopsia clinlca?/Practicouse autapsia clinica?
susi’ No/Noa>< § SUSi| | NolNon N
LLa dofuncién ha ocurrldo como conasecuencle dlmm o Indirecta de?: /A defuncién ocorreu como consscuoncla directa ou indirecta de?:

Afico N°/N°’}>< Accldents Isboral NO/ N"’X R .
2353:2:35:;"4"” sys)| | Accidonte laborsl gy gy | syl 353 CICT - Mes 00 22:1

s nsine.

Contintia al reverso
Contintia ao reverso

{var instrucel n phgine 2)
[ Mod. CMD-BED-G ooooom O 0008 i estiea  [01) i



| « .
{Existen rlesgos infeccloson?/Existen riscos infecclosos?
susi[] Nomven[] S e

Enfermedad infeccioss/ Enfermidada infeccioss —
GrpotGrpo 1] w[] wll) it
© {Povibliided de incineracién?/Posibilidade de incineracion

susifd  mnowen[]

Incineracidn condicionada por:/incineracion condicionads por: ’
os radioactivos

] Reticnds de Marcapmsos/Rerirads de marcapasos
i U Tratamiento con Isdtopos Radioactivos/ Tratamento con Isétop
(] existencin de protesis/Existencia do protesis e

+ 8
. 8

g Gostog

Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en Is cumplimantacidn de las caysas de defuncidn .
se comience por |s causa Inmedists v se termine por la causa Iniclal 0

tundsmental, es decir, en un orden netursl de arriba hacia _abajo,
respondiendo a las palabras “debido 8™ que facilitan la comprensidn del
concepto de secuancis 16gics, 1an importante para la seleccidn de fa Causa
Basiwca de Defuncion,

Causs bisica de defuncion: *Enfermedad o lesién que inicié 1a cadena de
acontecimienios patolégicos que condujeron directamente 3 s muerte, 0
ias circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

1 intervaio de tiempo sproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de s defuncién, de tal forma gque el tiempo anotado en el
spartade L.ta) debe ser inferior o igual a 1.{b), y éste a su vezinferior o iguai a
Licly asisucesivamente.

Estas unidades son mutuemnente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Gnica unidad de tiempo v tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera gue anotar mas de un proceso an una linea, el
wempo anolado debe corresponder al primer proceso informado {el mas
imponsnte).

Nots: Cada unidad de tiempo admite hasta el namero 99,

Ejempio: e e =
! : 13 P [ ‘{

Para mes y medio, anotar 45 dias UL f«l t n e

1 Hores  Dias Mases  Afos

2 Caussinmedista:

{a) indicar 1a enfermedad o estado patolégico gue produjo la muerte
drectamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante del fallecimiento.
Ejemplo: (s)Hemorragiacerebral  devidos 13 | | || | On o0
3 Cousasintermedias: v Hotas  Dios Mezes Ao
ik} y {c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribsindicada.

Si el estado patoldgico senalago en la linea {5) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotarénentalinea (b) o enlasiingas by (c).

PUICT L) D

Ejemplo: (b} Hipsrtension artesisl debldoa | | 411
‘ . h v Horas ?m Mosos  Afos
{c} Pielonefritis crénica dobido » ERERAN !” [ ,‘fﬂ
v Horer  Dhas Mossy  Ades

4 Causainiciof o fundsmental;
1d} Enfermedad o lesion que inicid los hechos anterlormente mancionados
que condujeron s 1s muerts. 0 8 a3, 1a quo haya sido
desencadenante de todo e proceso que ha Hovado s {a defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hardé una breve descripcién de lss
CHCUNSIBNCIAS.

Ejemplo: td) Adenama prostético SRR BERRRRE
u Woras  Diss Mases  Ahog

5 Ovos procesos:

Otros estados patolbgicos significativos que contribuysron a ta muerte,
pero no refscionados con ls anfermedad o estado patoidgico quela produfo.
Ejsmplo: Disbetes (1M RN ] mﬂl
Otrss rocomendacionss Hurss  Oima  Mosos  Anps
1.Utilizar maytsculas y preferentemanta boligrafo do tinta negra.

2 Evitar shrevisturas /o siglss.

3.Certificar enfermedados y sindromass sin ambigliedados,

4.51 fuers preciso anotar més de una enformedad en cods sportedo,
sepérelas claramenta por comes.

§.Evitar centificar entidades mal definidas, signos y sintomas,

Nots: Las dos linoas do cusdrados previsias psrs cads sportedo deben
considararse oMo una solay no para estabiocer orden do causalidad.

Mod. CMD-BED-G oOopoms

Ay woEo _a 200

: (Firma det miédico
Sinaturs do

Instrucidns basicas de Certificacidn:

A OMS recomenda que na cubrimento das causas de defuncidn se comecg
pols causa Inmediata & se remete cos causa Inicial ou fundamental, ¢ i
nunhe orde natural de arriba cara a abasixo, respondendo 4s palabras
“debido 8” que facilitan a comprensién do conceplo de secuencia loxica, 1an

importante para a seleccion da Causa Basica oe Defuncidn. »
Causa bisica de defuncién: "Enfermidade ou lesidn que iniciou s cades dg
acontecementos patoléxicos que conduciron directaments & morte, ou a5
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”,

’i\‘l Intervalo de tempo aproximado

Anotar o lempo transcarrido entre 0 comezo de cada afeccidn e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anqtadq no apa_rtado 1.{a) debe ser
inferior ou igual a 1.ib), e este & sus vez inferior ou igual a0 Lic) e as/
sucesivaments.

Estas unidag n_mutys te {ufn é dicir, hai que expresar o
perfodo nunha unica unidade de tempo & tan s6 hai que encher unha por
proceso e lina. Si houber que anotar mdis dun procese nunha lifa, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo miis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o numers 99,

Exemplo: s i
Para mes e medio, anotar 45 dias DE’ @@ ED LI
f Hores  Dies Mases  Anos
f@ Causainmedista:

{al Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciv a mone
diractamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatisme ou a complicacién causante do falecemento.
E{emp!o: fa} Hemorraxia cerebral dsbj;doa ED DD D‘___} E__;
(3) causas intermedias W  Hoes Olas  Meses Anss
{b) e (c) Estados morbosos, se existise algon, que producira 3 causs arriba
indicada,

Se o estado patoléxice sinalade na lifa (s) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse na lins (b) ou nas linas (b} e Ic).

Exemplo: (b) Hipertension arterist dabido 8 g 0o L2
: Horas  Oiss  Muses Aros
{¢) Pielonefrite crénica dobido & DD [ JD EU (i

! .
@Causa!nlctafoufundamamay v Hos Diss  Meses A%
{d) Enfermidade ou Jlesion que iniciou os feitos anrerionnen!:
o A

mencionades que conduciron 4 morie. 12 n, 4
fose desancadgame de toda o proceso que lavou & defuncién. En case de
accldente ou violancls, farase unha breve descricién das circunstancias,

—=Yaw
Exemplo: (d) Adenoma prostético HU Ly 19
" Horss  Diss  Meses  Anos
@ Outros procesos:

Outros sstados patoléxicos significativos que contribuiron & morts, paro

non relacionsdos coa enformidade ou estado patoldxico que 8 producits, .
Examplo: Diabste 00 0o [y Lie
Norss Dias  Meses A0S

Outras recamendscidns
1.Empregsr maivsculas a preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abroviaturas e/ou siglss,

3.Cortllicar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades. )
4.5e fose preciso anotsr mdis dunhs enfermidade en
apartado, sepédreas clarasmente porcomas.

B.Evltar contificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nots: as duss lides de cedrados previstas pers cads spartado deben
conslderarse tome unha soa e non para establecer orde de causalidsde.

Om

cade
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gj @h‘; DE JUSTICIA r eQIstr ocivil
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MINISTERIO

DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncion de ALBERTO ROMERO GARCIA
, con documento identificativo DNI, 52931639Z segun la certificacién facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte 27 DE MARZO DE 2025
a las 16:15 horas, acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

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 28 DE MARZO DE 2025

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO D]RECCION DE VAL]DACION FIRMADO ELECTRON'ICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
28/03/2025 11:41 oba  Secretaria de Estado de Justici ENCARGADO
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