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Nombre FRAM /K C0. Toct, . 20RTD. . Lok H R DN N 33LTLLYILL....
id. delos padres ... A& EL 7 MARIADER ... CACHEN, '

Naturaleza AV THEE.. DE.. CONPESTE2A Provincia ., 4. (zsziiii.
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ....0Y -.2.3. -4.7.57

Profesién Estado ...SE.?M.S-QL?...ADomiciIio 2/ @:&Je: e do

CheonsiGo.,.. 6228 ( Tillede ) ( Post)

Fecha: ///:g://ﬁ horas del dia ...( 2. S....de .06 de 2025

Domicilio ....... H.(Erinen....sJerwdsaers
Fallecimiento: 7

Cementerio ﬁ&ﬂ%ﬂénu ...... /ﬁam ........ %f/ﬁ‘a Ayunt.° \/czidflf‘?z/%
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina ‘
DEGLARANTE DWV@—;%&LMW@ ( A1°72 VDN 76847 367
domiciliado en ./ Lozanan - Ho.. M Au DAL

: G- SENOR
Dffia. Y roneiSto... dox Tavae L\b\m
g
(AN ad

falleci6 en en el dia de alos 7.5 afios
confortado con los Auxilios Espirituales
Su espb@/a

Hijos Ange‘ VQ.QC(\ WA .Diegn (4, HQ\*i(\ﬂ\g_ (P'oi:to \/\'\\o«\ueuc\

Hijos politicos H(%U-QD’FOL(\C%/D,GQ%O\GQ\T\W Qatf Ay

Padres

Abuelos

Padres politicos ,

Hermanos - Haris '503@'[ /{arl Grmer\ ; C/)aro, Sao»‘ll«’( I_—yna_c;o; CkOS’( /Uoﬂt!;
(on CAE( Am%{j Mar.e (i Haqu.o]

Hermanos politicos %«‘
A GQ’\O\| qumen, H(%\sco IRt Caclos ,
/
Nieto§ ... Bisnietos ... Tios Sobrinos Do) Primos . Sl
y demas familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI1/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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VLADE O° OKENiL N
CLASE 3° SERIE A

ICADO MEDICO DE DEFUNCION A
ADO MEDICO DE DEFUNCION

105589948

. DE ESPANA DE MEDICOS

. O q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MC § MEDICA COLEGIAL DE CQLEGIOS OFICL/

Colegio o Colexio de |
Capak” Ne@ Certificado/N® certificado
. 4 éello/Cangbo
D./Dia. h AF \ A FO Jz‘c_) A N ﬁ ‘gﬁgﬁ e Cnlagmag:.:a; 2?;"“/”'2“7
D./Dna. —
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en A C 0 R U N ﬂ _—_mnl , con el nimero )ﬂjqdm D]@W‘L .
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en _ ..C0 niimero  calegiacion
y con ejercicio profesionalen SANT ( AC /) DE  COHPOSTE AN " calexiacidn
e con exercicio profesional en /

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncion de

" ome o mecianva:  EIRIANICIslldloll T 1l s Il LIICIEIICII LI CIEIEC]
T sessors: 1l oli@MioILI00000000000000000000000000
2 ppieseltateciiors. () 0MIGC000000000000000000000000000

Fecha de nacimiento Dia Mes 1157 Ao TIATEN | Sexo: Varén Mujer
Data de nacemento Dia :Q“j Mes | OJBJ Ano A]ﬂjfé]@ | Sexo: Varén Q—Q Muller r—]

3,63 Euros. Derechos autorizados, L.V.A. nclutao

omerte, BN imes BIALALGEIAI )
Documento Ppgiggggg %zmee;g DHD[}DJDDDDDL_]DUDDDUDU

de identidade: N.LE. (Tarjeta de Resid ) Nu

oltenttatt U1 NI ot co rosidonny  Namare: 1—UOOO00O-1]
Hora y fecha de la defuncién Hora nutos Di = Mes =17 Ano =
Hora e data da defuncién Hora:nmvlintlltgs /E5 !Ol Dll’: laﬁj Mzs 5}6] Ano EZJ@JET

ZEn qué municipio ocurrid la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?:__ = SANT I A( &)

Domicilio particular D Centro hospitalario J Residencia socio-sanitaria WNO Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular | Centro hospitalario >( Residencia socio-sanitfiria Lugar de traballo Outro lugar

3,63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E. incluido.

Intervalo de tiempo aproximado

Causas de defuncién (ver instrucciones en pégma 2) /Causas da defuncidn {consultar mst/’q;él Sha péxma 2} Intervalo de tempo aproximado’

Causa inmediata ICausa lnmedlata

MJWBUEHQUQMQWmUTﬁqg@mﬂDﬂTJMTUDrijmaﬂxjgm
NO0000OD0000000000000000000000 s e e e

3 Debido a/Debldo a
Causas |ntermed|as [ Causas intermedias

* DUDOOOIUD0DDOO000000000000 ]D'ﬁ]ﬂu L0 OJE ey T
DDD[}HDJDUDDDDDDDHHDDDDD@%@QQQI Hores Dias  Moses Ancs
@ UUUDOOO0OrinnoO000000C UT}LBTDFGE‘L_JD (HEEN ERR RN
AHOOLOBUIOODO0000000000000000  fe b Mees awe

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

- é]ﬂ RN PIUlLMCTN] Dﬂaémrjémo]ﬂﬂ]‘B]JDJ HERN EEN NN
WHDG UOOOLDOLNONN0D0H00OUO00O000 K b Vs A

[I. Otros procesos IOutros procesos

NO0000000000000000000000000000 111 70 00 O
HDDUD}DDUWuDJDWDDWDUFWUHUHQD]T o fas e Al

¢Ha habido indicios de muerte viclenta?/Houbo mdlclos de morte violenta? |Se practicé autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?
Si/Si{ |  No/Non[X Si/si{_| No/Non )|

¢éLa defuncion ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: /A defuncién ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico NO/Non: X] Accidente laboral No/Non X ! | Fecha del mismo: Dia F=1i~ Mes | Afio
Accidente de tréfico gy o L_f Accidente laboral Si/ Si | j | Dats do mesmo..  Diy L h ] Mes JTJ A L }L | f

Continta al reverso
Continda ao reverso-

{ strucciones en pégma 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . Gezeae I‘Zarng]ult;ur instrucions na péxina 2} .



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
Si/si[ ]  No/Non

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa
e m]

¢Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion

sitsifx]  No/Non []

Incineracién condicionada por:/Incineracion condicionada por:

Grupo/Grupo

Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

a5 de O N O

& e
,a de

En .

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncion
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 comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patoldgicos que’ condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

AT
i 1/’ 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 asi 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 méas 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 @ LE!I D D D D
| Horas  Dias Meses  Afios
Z 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 complicacidn causante del fallecimiento.

f!;fmplo: {a) Hemorragia cerebral debido a @ D DD D D D D
\3/ Causas intermedias: + Horas  Dias Meses  Afios

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

Si el estado patol6gico sehalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran enfalinea (b) o en las lineas (b) y (c).

aevicoa [IL] LI0T LI0] (2]

Ejemplo: (b) Hipertension arterial

. .. L. + Horas  Dias Meses  Afios
- {c) Pielonefritis crénica debido a D D D D D @
{4 Causainicial 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 descripciéon de las

circunstancias.
DU U0 OO 06

Ejemplo: {d) Adenoma prostético
il Horas Dias Meses  Afios
{5 Otros procesos:

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

UL 00 D] [l

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 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 una solay no para establecer orden de causalidad.

L OO0

Mod. CMD-BED-G

de _ﬂgﬁl .<_
de

‘Firma del meédico
~ |Sinatura do médico

Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncidn se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
“debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncién.,

Causa badsica de defuncion: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

n

4 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 I.{b}, e este & sua vez inferior ou igual ao I.(c) e asi
sucesivamente.

periodo nunha Unica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o méis
importante).

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

U0 s [0 00

Horas  Dias Meses  Anos

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o

Exemplo:

Fara mes e medio, anotar 45 dias
1

fi‘ ! Causa inmediata:

{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.
Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a @D DD DD DD
AL

(3} Causas intermedias v

(b} e (c} Estados morbosos, se existise algin, que producira a causa arriba
indicada.

Horas  Dias Meses  Anos

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

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a D D D D D D D @
Horas_ Dias Mases  Anos

(c) Pielonefrite crénica debido a D D D D @
0 Horas  Dias Meses  Anos

@, Causa inicial ou fundamental

{d} Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha Unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncidn. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostético D D I:l D D D @

I Horas  Dias Meses  Anos

it 9
iy .
B} Outros procesos:

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

0 U0 00 D

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendacions

1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.8e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

]
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LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de FRANCISCO JOSE PORTO LLOVO
, con documento identificativo DNI, 33194459P segun la certificacién facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte 05 DE JUNIO DE 2025
a las 15:10 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 Compostela a 06 DE JUNIO DE 2025

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTOQO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR
06/06/2025 11:30

CARGO DEL FIRMANTE
oba  Secretaria de Estado de Justici: ENCARGADO

autenticidad

RG:aeBv-yrF5-$9VK-mT7c







