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Nombre Kosa Moo, Branden Qo&\c\m DL N 23269 JY7 X
id.  de los padres OO0 Jesas ( Ht D@\QFGQ

Naturaleza \'s\! C&o Dobss Provincia A (@
FALLECIDO: e mes y afio de nacimiento J2.)Y (1366 .
Profesion Estado {2 ... Domicilio 7/05&0&3/ eeiws.. A1,

Bri%e....-. Oigs..£4.C.).

Fecha: 001K horas del dia ... I de A 48 20.75™
Domicilio H. Oncole SACD A Cacos
Fallecimiento:
Cementerio GPW\O&OQ%D ﬁ?é{fc}( Ayunt.° S\‘%\@
Cényuge: ... |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Péagina
DECLARANTE D. W%\re\ Qe\% Hinen ( ) DI
domiciliado en
SENOR

D/fia. ?pbc\ K oddn okl

fallecio en ... eneldiade /4-2: 207 alos X..afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Graporein A
S&LW ! /’7‘%@0 Rer Tﬁfnp&
Hijos 2. G an YA Tn‘?‘ug, Kol

Hijos politicos ... A\loui.2 Drlwes Zgugg Coslon
Padres ;fgii /Wé(/];(as . Maauel %SA'MABQQ&Q Iz Budio

Abuelos
Padres politicos

Hermanos ... %ﬁ/ﬁﬁ ; Suso 10&4 ;g/,mn -3 Qo\qwzﬁ Krzmaé)% ﬂcuﬁb

Hermanos politicos .2 /4/ara > @m‘éo y EDvnA... e $£ @Aaﬂa .@/Sare\ .
7 0 Auchd Aol

Nietos ... .. Bisnietos . Ti0S —......Sobrinos o Primos .57

y demds familia.- Conduccién
Funerales /
en la iglesia de
CASA MORTUORIA: / 2. Tratorizs
(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de mnibus. indicarlo en este apartado
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SERIE A

CLASE 3¢

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

S ioamzcon | consEio GENERAL ;&ERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION
DErseaNA - DEMIDCOS ‘a"c"% RTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

105476793

éoléx:o de |.

Ne Certificado/N? certificado

D/Da /IMW %%%ﬂ | y

CLASE 3% SERIEA

5 BEAEE) ‘;p’ . 7 Colegio actual Ne de colagladu/a
-.D.7Dna. : i o = =&L’§i’;§,«' } Goletio actual Wede colexiado/a _
“en Medicina y Cirugia, co!eglado/a en: A ‘ ey - ,conel nimero” m . . @ E’E I D .g
-en:Medicina e Cirdrxia; colex:ado/a en s o . , €0 nimero o 18 colegiacion
"'y con ejercicio profesional en A‘ e o 3 14 colexiacidn
e con exercicio profesional en .

' CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncion de

Nommreastatesidors: 151 | BRI OO0 00 0000000000 0000
T hestide delfaleeidora: IMANDOINCOOOO00COC0O0O00000000000M
2 pelido aetialecisors:. NGYRAEI0EEDOO000OCCOOOCOOEHO0O0000Y

mgeene S NepH ARAREE | e WRO s
Goidomigass ZBNI @m;@@mma@mz—@ . -
A R
) D N.LE. (Tarjxeta de Residencia) ' i Nllemem:‘- D —DDDDDD D _D T
Horayfechs o deunion - Hors:minvier QI -E] B JZUI wes B ano RI9IZ 5
¢_En ‘queé mumclplo ocurrié la defuncuon? lEn que concello ocorreu a defunc:on? - _ - A T2eer2@

- 'Domicilio partlcular D -Centro hospltalarlo @ Residencia socm -sanitaria Lugar de trabajo.' D Otro Iugar u
- :Domicilio-particular Centro-hospitalario Residencia-socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar-

3,63 Euros. Dereitos autorizados, L.V.E. incluido.

Causa inmediata ICausa mmedlata :

o @I@@[@EID@@D@BD@EMLJDIIIEDI@@IIN DD 0 L D_D
llE@DM@D@EIIDDDDDDDDDDDDDDDDDD Horss Dios  Moses Anos

Debido a/DebIdo a
Causas mtermedlas | Causas lntermedlas

w COOODOOO DD LCNOO0000000000000 00 00 00 00
DDDDDDDDDBDDDDDDDDDDmmmggdgagegdgm o g e A
» JONO0O000N0NO0000000000000000 00 00 00 00
NO0000000000000000000000000000 e 5 e 2

Debido a/Debldo a
" Causa inicial o fundamental | Causa inicial ou fundamental

o DRLLEL RN CEseDORRPRTIBNO000 00 00 00 00
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD Horse Diss  Moses Aros

- Otros procesos I Outros procesas
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD EERERRRNRE N
0O0C00000C00000000000000000000 Horse Dias  Moses Anos

(_Ha habido indicios de muerte. vuolenta?lHoubo mdlc:os de morte v:olenta? lSe practlco autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?

_sisi[ ] rNo/NonD B , I svs;[j No/Non[E

La defunclon ha ocurrido como consecuencia dlrecta o |nd|recta de? IA defunc:on ocorredl como consecuéncia directa ou md:recta de?:

| phedetmne paC| Mo [ Ae[]TT (]

Accidente de trafico No/Non L] Accidente laboral No/Non[ ]~ I
Acc:dente de tréfico- Si/ Si D Acctdente Iaboral : Sl / Si D

Continta al reverso
Continua ao reverso

{ver instrucciones en pagma 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D [ | I:I = BRIBY {consultar instruciéns na péxina 2) .

3



¢{Existen riesgos mfecclosos?l Ex:sten riscos mfecc:osos?

Si/si D - No/Non [ .

Enfermedad mfecclosa/Enfermldade mfecc:osa
Grupo/Grupo ID ||l:| _lII_D . , v
iPosibilidad de incineracién?IPosibilidade de incineracién

8i/8i E No/Non D

Incineracion condlcmnada por: /Incmerac:on condicionada por: :

Retirada de Marcapasos/ Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopes Radioactivos/’ Tratamento con :sotopos radloactlvos

D Existencia de prote5|s/ Existencia de. proteSis

/4 Gﬂéma

En

'q de %"4}-‘?

ra

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién 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 légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "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”.

f"i’%‘ 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 l.{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 Unica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar més de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el més
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99.

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias D D @ @ D D E_] D
I Horas  Dias Meses  Afios
i Causainmediata:

(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 o la complicacion causante del fallecimiento.

debido a E}D DD DD DH

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
Ty Horas  Dias Meses Afios

'Causas intermedias;

(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
més estados morbosos, se anotaran en la linea (b) o en las lineas {b) y {c).

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a D D D [:I H D U [ZJ

. e v Horas Dias  Meses Afos
. (c} Pielonefritis crénica debido a L D D D D D D .
'f,‘fﬂﬂ"Causa inicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inicid los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una Gnica 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 descripcién de las

circunstancias.
Ejemplo: (d} Adenoma prostético DD |:] U DD [J[E]

n Horas  Dias Meses  Afios

:Otros procesos:

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

U DL DL Tl

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambig(iedades.

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 una solay no para establecer orden de causalidad.

oOooOomno

[

Mod. CMD-BED-G

3 Causas intermedias

]

TR ——.

instruciéns bdsicas 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 ds palabras
"debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as

ctrcunstanc:as do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a) debe ser
inferior ou igual a L{(b), e este 4 sua vez inferior ou igual ao l.(c) e asf
sucesivamente,

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
perfodo nunha dnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifa, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo maéis
importante).

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

00 @E 00 00

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias

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

debfoa[:] U0 od 0o

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
" Horas  Dias Meses  Anos

(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 nalifia (b} ou nas lifias (b) e {(c).

aevigoa |IL] LILT LILJ (2]

Exemplo: (b) Hipertensién arterial

$ Horas Dias _ Meses Anos
(c) Pieloneftite crénica debido a D lj D @

gél. Causa inicial ou fundamental Horas  Diss  Meses  Anos
(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente

mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricidn das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostatico D D D D D D D] @

Horas  Dias Meses  Anos

P
s

¢ Qutros procesoes:

Outros estados patoléxicos significativos que contribuiron 8 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

Exemplo: Diabete D D D D D D D E’]

. o Horas  Dias Meses Anos
Qufras recomendacions
1.Empregar mailsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigliidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om
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DOWCILIO f BOMCRIO
RUA. DE ARTURO CUADRADO MOURE 12
SANTIAGO DE COMPOSTELA

' A CORURA

LUGKR DE HACHNENTO / LUGAR DE HACEKENTO
VAL DO DUBRA
A CORURA

N
APELLIDOS / APELIDOS \\\\\
BRANDON Wy
RODRIGUEZ
L NONBRE/NOKE
MARIA RAQUEL

i

HI0IA OF / FLLOA DE
JUAN JESUS / MARIA DOLORES

EAtiPD 1 EOUID
157711601

i
UL

Ey
VALDE2 VaLioEz M§ =8

| BCNT44548 26 10 2026 IDESPBCN144548433269141D<<<<<<
B o 6502137F2610265ESP<<<<<<L<<<<2
= 634304

o 332691410 BRANDON<RODRIGUEZ<<MARIA<RAQUE

DECLARANTE (HERMANA)






COMIEMLML'O DE .
SANTIAGO )
TITULO DE UNIDADE DE ENTERRAMENTO
DO CEMITERIO MUNICIPAL DE BOISACA
Sepultura 3598

0E0090901

Qutorgado a conéesnoﬁ a perpetuidade por acordo da ;Comxsnon Municipal Perménente de data 10 de maio
de 1974 e autorizada a transmision do dereito funerario por resolucion do Conceﬂe:ro delegado de servizos
basicos comumtanos de data 15 de marzo de 2024 a favor de s

)
Che

LUISREYTIAGO £+ & 33268935)( Unha metade mdMsa
M? RAQUEL BRANDON RODR&GUEZ 33269'1410 Unha metadq mdmsa

O uso da unldade de entecramento esnxura a autonzaclon prevaa expedlda poio Conceﬂo e axustarase as
disposicién ‘recollidas: :no Regulamento doCeniterio- Mumcxpal?‘ide Santiago d& Composteia (BOP de A
Corufia do 04 03 GG) e as stas modlﬁcamons Umcamente se auionzara 0 Us0 da umdade de enterramento
por pedlmento da ma;ona dos parﬁcnpes EI I A ¢ S :

?

En caso de as&acron de domlmo por he[danza ou cesxon debera sohc&tarse ao Concello 0 cambno de
titularidade: ; on se reconecera ao novo tit ar Sen o cumpnmento desfe tram;te 5 :

O CONCELLEIRODELEGADO/BE €
BASICOS COMUNITARIOS

anuel Gonzalez Garcia -

Concello de Santiago de Compostela. Sede.santiagodecompostela.gal Paxina 1/1
Praza Obradoiro (do), 1, 15705 Santiago de Compostela.

Expediente 2024/00012191R '
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OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE A CORUNA
Calle Emilia Pardo Bazan n2 24

15005 A Coruiia

e-mail: registrocivil.acoruna@justicia.es

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

Habiéndose acreditado la defuncién de dofia ROSA MARIA BRANDON
RODRIGUEZ con DNI nim. 33269142X, ocurrida en A Coruia, segun la
certificacion facultativa presentada, que constata la fecha de la muerte el dia
19 de marzo de 2025, a las 00:18 horas; SE CONCEDE AUTORIZACION para

dar sepultura/incinerar el cadédver de la persona resefiada, una vez

transcurran doce horas habiles desde la hora del fallecimiento.

En A Coruiia, a 19 de marzo de 2025.

LA ENCARGADA
Doiia Beatriz Latorre Diaz

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
19/03/2025 11:47 a de Estado de Justici ENCARGADO
autenticidad

RG:bege-Dpfp-Rgne-GZJIF







