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Nombre .. . J)e.SOS: /S\Do\ro;\o :\ COUA.Co DN N . D3 20Fd0249 s

id. delos padr‘ef_........,....‘.).o.s& 9 (—\(,me r

Naturaleza lee Provincia A (onia
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento /7’/ 0 6/ L4533

Profesidn Estado ...... YOeH"’ ..... Domicilio &n’ﬁ@gml ‘*5/0 - 69 =

L - |€ ()

Fecha: /‘Ll 120)... horas del dia /3 de /fdf o de 202

Domicilio . /e Sealo. Do.cnc e 63 Cle..C Tes)
Fallecimiento: 1 ¢

Cementerio Cola Ayunt.” (T eg)
Cényuge: .. |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTE D. ../acie... s Feindnder %rs\o ( sdbrw  ypNIL.3328/830)1-L

domiciliado en

&L SENOR

Difta. ... J€rul /)?uw. o Trance R N
Cuor‘(u.o do S"'?: Da O 0 @_/\A - o \

falleci6 en eneldiade ....Z alos ...;fi....aﬁos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a )
Hijos Seba.o@) do Ca%/ s Terndrda }amm) 'ﬁmmmm J 18IS

. v’ (bi’ffo[)u&b\
Hijos politicos (}ama,r ‘}}\Jarf~ Koécffo ti Vanemo\ féra&io //aroma

Padres
Abuelos
Padres politicos A N ,

HermanAs /fan“‘ /g\vraufo Trance (/(U(&@ &-ﬂ Aﬁamb ’Fefn&‘/\&k fageﬂa/)

/.

Hermands politicds . Har.e Pler [ in (C/{’méaf/ ude do  Jox ;%.FQ)Q

C

France
NIEtOS oo Bisnistos ...~ TiOS ....... .2 Sobrinos Primos .. D
y demads familia.- Conduccion
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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332070248 &
APERLIOCS | APELIDOS
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FRANCO
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M ESP 17 06 1953
EMISION /SN VALIDEZ { VALEXZ.

21 10 2021 21 10 2031

UM SORONTE

CAT196067

JreeliRds  ggo064

NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NATIONAL DE IDENTIDADE

m33281801L fw@,n “

APRLIDOS | APELIDOS
FERNANDEZ
PARAJO

HOMBRE [ NOME
MARIA JOSE

F £SP : 12 12 1968
EMISION / EMISION AL § VEA KT

13 08 2021 13 08 2031

UM SOPORTE

CAE128712

)7954£E§%7 828096

NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTQ NACIONAL DE JDENTIOAC
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=

- B A CORURA
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AR (A
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T HIOA OE BUOAOE
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CLASE 3' SERIE A

-

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A, incluido

B OMC 3 5. | gusocmm, CERTiFIcfA O MEDICO DE DEFUNCION A
DEMEDICOS ( =1 CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

ChneE S
= N 1105526591

CLASE 3* SERIE A

2 \"{. Colegiode ¢ .« « Colexio de
Sl e T N2 Certificado/N® certificado

@ ull Sello/Carimbo
P /D"a XL\ ator_MAgoel Lows lopc2  LicereihbDO. e _»2,:2_;5’:»’,:3‘;;:}:
e Med'c'"a y Cirugia, colegiadofa en A CC’ Ruay M A , con el numero ”’J |3’IZ ? O Z (3
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en. ,‘ , €O niimero 1’=niew-='6ﬂ
y con ejercicio profesional en T - 1 colexiscitn
e con exercicio profesional en

| CERTIFICO la def_unclén de / CERTIFICO a defuncién de
;4:"2"\}‘35531‘,:?%',:%:325: JlesiasiUUL Tl | I
lfr %;éhg'ogof?a,:zgg% !P_; A_}EKILUO]O[ 1 L__)_J( ] ]DUU[ ” ]ULJL“_J
s mamasle: BRI i J‘Tﬂ HooUoo

0
S

..+ Fecha de nacimiento Dia Mes Afo [ 1! | Sexo: Varon .__1 Mujer
Sbhil A il Lol !4“1\] Mes mré Ano [Cf @ ->Jl— i Sexo: Varén (2{ Muller
Documento DNIL  Ndmero: ik T
de identidad: >< D.N.I Numero: .’3“31;8_‘ 01 [ [(l [S

P N T
Documento, Siligﬁgﬁi ) ’,‘\:;“J',',‘%'r% L L JL Dooud Ur[:J EJ i
e identidade: arjeta de Residencia Nu | il T—
) LJ _N.LE. (Tarxeta de Residencia) _ N:_mg;g- _L_l —‘ [:” m I:J ‘_J LJ =i
Horayfecha de Ia defunclon Hora : mlnutos (5 Dia Mes =% Afo |- H“* s
Hora e data da defuncion Hora : minutos ! ___} qJ [3{9 . Dia EﬂBJ Mes 9J {él Ano ZJLJ'Z 5!
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncién?:

Domicilio particular D( Centro hospitalario [] Residencia socio-sanitaria D Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular £ Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Qutro lugar

3,63 Euros. Dereitos autorizados, 1. Wl‘?mjuida e

Intervalo de tiempo aproxlmado‘ &N
[ Causas de defuncnén (ver mstruccmnes en pégma 2) / Causas de defunc:dn (consultarmstruc/dns né péxma 2) _Intarvalo de tempo aproximado |

z
|. Causa mmedlata ICausa inmediata

@ ZNSOFENANERCIRIORRBIAREOIONI000 T 0
N0N00D00D000000000000000000000 e S e 4

Debido a/Debldo a
Causas lntermedlas | Causas lntermedlas

o ID@"][B@@FDDEEDID@@@D@DDDEDU@JD NN EREEREN
@DD{D@@DDDDDDDDDDDDDDDDDI_!DQQJ/]DQ};D Horss Dias  Moses Anos

2 b 4 v
“ D00U0L00O00000000DOUDDO0000C00 U0 00 00 00
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD Horss Dlss  Meses Anos

Debido a/Debid
Causa inicial ofundamental | Causa inicial ou fundamental I a/ evido a

@ 1 BEBREIBPETLEOBISFAEA000N000 10 00 00 (0
O00000000000000000000000000000 2 & e 2

Anos

JI. Otros procesos I Outros procasos

O nHONO0000000000A000060 00 00 00 00
EDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD Horss Diss  Meses s
l"_'a g;l;fﬁldlcltx;/i; ::’Ee vnolenta?IHoubo' indicios de nfrte:wolenfa;" £§° practicé asu‘;t::s[l{} chn;::/?ligfc[:;n?c‘ouse autops:a clmu:a?

z_La defunclon ha ocurrido como consecuencia dlrecta ] lndlrecta de? -1 A defuncién ocorreu como consecuencla dlrecta ou indirecta de?: .

‘Accidente de trafico NO/ N""X | Accidente laboral N°/ N°" 7[8 ..
* Fecha del mis Di: M Af
: _Data do mes'mrg0 DI: D D M:;s D D A_ng D D_D_ D_

‘V_,Acc/dente de tréf:co Sl/ 5i r—] Accidente, labor

Continua al reverso
Continda ao reverso

. 3 instrucci dgina 2)
g Mod, CMD-BED-G Ooooom £ LT LT Pbimmriit Ao 0 =

Escaneado con CamScanner



¢{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
stsi[]  No/Non
Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa
Grupo/Grupe 1] n[] m(]
JPosibilidad de incineracion?/ Posibilidade de incineracion
Si/s/ No/Non [_]
Incineracién condicionada por:/Incineracion condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos
D Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isé
D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

-
—— , 3 iFi 3
en by C e S a_‘ 2‘ de j‘(_o_ﬁ_':l' 2 = ge Lo . > —f‘infsfnatura do médico
e 3
En ,a de ety ~a ¥ 21030234 J
Py i6 sicas de Certificacion:
Instrucciones basicas de Certificacion: Instruciéns ba O avmento das causas de defancicn 5o comecs
La OMS recomienda que en la cumplimentacidn de las causas dedefuncion A OMS recomenda que 0 e t0a CAUS? Inioial ou fundamental,  din;
se comience por la causa Inmediata y se termine por la causa Inicial 0 pola causa Inmediata o 5¢ g para a abaixo, respondendo s palabrag
fundamental, es decir, en un orden natural de a|rriba hacias. gba&gi g;:‘:rizoo;.dgu:arggzzagi ggrvn rension o eomoepto de secuencia lbxica, ta:
i “debido a”" ili ension ] ) ; ,
Coeropto 86 sesuandia logia e artanie pova Ia el comp(rje laCausa mportante paraaseleccxén da Causa Basica de Defuncién.

concepto de secuencia légica, tan importante para {a seleccién

Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncién:
acontecimientos patolégicos que ¢
las circunstancias del accidente o viol
ﬁ } 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 al.(b), y éste a suvez inferior oigual 8
i.{c) y asi sucesivamente.
Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
perfodo en una Unica unidad de tiempo y tan solo hay que reflenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mas de un proceso en una Iines, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado {el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el numero 99,

00 @E 0O L

Horas  Dias Meses  Afios

*Enfermedad o lesién que inici6 1a cadena de
ondujeron directamente a la mu'grte, o
encia que produjo la lesion fatal”.

Ejemplo:
Para mesy medio, anotar 45 dias
1

@ Causa inmediata:

{a) Indicar la enfermed
directamente. No se trata
enfermedad, el traumatismo o

Ejemplo: (8) Hemorragia cerebral
@ Causas intermedias:

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

Si el estado patolégico
mis estados morbosos,

Ejemplo: (b) Hipertensidn arterial

ad o estado patolégico que produjo la muerte
de indicar las modalidades de la muerts, sino la
la complicacion causante det fallecimiento.

seiios E0 00 00 O

Horas  Dias Mesas Afios

sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
se anotaran en lalinea (b) o en las lineas (b} y (c).

sebizos [JC] CI0] LI0T L2

+ Horas Dlas__  Meses Afos
(c) Pielonefritis crénica debldoa | 00 00O 0@
+ Hores  Dias Meses  Afios

@) causainicial o fundamental:
{d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados

ue condujeron a la muerte. ré la que haya sido
esencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
una breve descripcion de las

00 00 00 L

Horas  Dias Meses  Afos

de accidente © violencia, se haré
circunstancias.

Ejernplo: (d) Adenoma prostético
]

@mros procesos:

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

oo 0o Oy [l

Ejemplo: Disbetes
Horas  Dias Meses  Afios

Otras recomendaciones
1.Utilizar maydsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.
3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiliedadss.

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

sepérelas claramente por comas.
6.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.’

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartad
x : o d
considerarse como una sola y no para establecer orden de caSsaIidad. s

Il Mod. CMD-BED-G OOooomno

topos radioactivos

-

[ iema del médico

“Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
ve conduciron directamente 4 morts, ou as

Causa bésica de defuncion:
ncia que produciva lesion fatal”,

acontecementos patqldxr’cos qui
circunstancias do accidente oU viole
Cf: Intervalo de tempo aproximado
Anotar o tempo transcorrido entre 0 comezo de cada afeccion e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado |.(a) debe ser
inferior ou igual a L(b), e este 5 stia vez inferior ou igual ao L{c) e as

a
sucesivamente.
Estas unidades son mutuamente_excluintes, é dicif, hai que expresar o
periodo nunha unica unidade de tempo e tan s0 hai que encher unha por
proceso e lina. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia,  tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo miéis
importante).

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

Exemplo: -
Para mes e medio, anotar 45 dfas UU @@ DD DE]
[ Horas  Dias Moses  Anos
@ Causainmediata:

(a} Indicar a enfermidade ou estado patol6xico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senon a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

dabfoa@[} DD DD DD

Exemplo: (a) Hemorraxis cerebral
@ Causas intermedias

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

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

Horas  Dias Meses Anos

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido &
: . Horss Dias_  Mases Anos

{c) Pielonefrite cronica dobido & DD
Horas  Dias Meses  Anos

@ Causainicial oufundamental

;gé Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente

fosntzonados que conduciron & morte. An ini a, @ qué

acc?dezi:r;za:’iie?nte‘de todo o proceso que Jevou 4 defuncion. En caso dé
olencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma proststi DD

tico D D
I Horss  Dias Meses Anos
@ Outros procesos:

QOuti . TS
nonr,.;sla?::,z%if atoloxicos significativos que contribuiron & morte, pero
’ coaenferrnidade ou estado patoloxico que 8 produciv.
Exemplo: Diabete E
;Jgtras recomendacidons
-Empregar maidsculas e
- oo preferentemente bolrt i ra.
;.gvi{ar abreviaturas e/ou siglas. rslocstinGrog
2 simfz:’:" fer, midadese sindromes sen ambigiiidades.
apartado, se 2’“'“ anotar méis dunha enfermidade €7
5.Evitarce Separeas claramente por comas.
5. larcen:ﬂcarentidadssma/deﬁn;das' signose sintomas.
rtado debe”

NO!B.’ as ‘dias 1 . "
Considerardsgzi #’Zﬁi ;,19 cadrados previstas para cada apane:
Mo unha $08 e non para establecer orde de causalidade:

Om

Hores Dias ~ Meses Anes

cads

e

Escaneado con CamScanner
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2, MINISTERIO
#‘ﬂﬁ 5% DE JUSTICIA regs St{'OCWQ
all¥a
MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncion de JESUS PARAJO FRANCO

, con documento identificativo DNI, 33207024S segun la certificacién facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte 13 DE MARZO DE 2025
a las 14:30 horas, acaecida en TEO .

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

En Santiago de Compostelaa 14 DE MARZO DE 2025

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO D]RECCION DE VALIDACI()N FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
14/03/2025 11:40 fes/comproba  Secretaria de Estado de Justicia ENCARGADO
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