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Nombre :Dbﬁnjlommﬁrnandgx

/

DNIN.32/5.41 7%=
id.  de los padres .. JnSe o duana.
- Naturaleza Aloia, Provincia A éﬁ?v\
LECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ZC//O// 1992 )
Profesion Estado .\ /'u& Domicilio T;/ (otto eENan. . 4- g‘faﬁ
Fecha: /94 F horas del dia ... ¢ de < de 2045
Domicilio //C:Moo~€7"ga
Fallecimiento:
Cementerio Gcmﬂl on» A'mS"fo( . Ayunt.° ‘gﬂL%«o
conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTED. Zuisa Terndudet . Romens (Hertova  )DNIL R32353935-
domiciliado en Cy ...... G;aQem;i J 2Y-12 - gﬁ‘go
L  SENOR
D/ia.
falleci6 en en el dia de alos anos
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
NIBLOS o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demés familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:
(SI/NQ) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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SERIE A

CLASE 3° SERIE A

CLASE 3°

i) OMC § ORoawzacoy | CONSEIO GENERAL ,;,; CEﬂEiFléé O MEDICO DE DEFUNCION A
P S peEsPANA. DE MEDICOS IFICADO MEDICO DE DEFUNCION

Coleglod—:\ = CS’/ 105621689

& Colexiode |
C‘(-)QEM Ne Certificado/N2 certificado
Sello/Cari

’ ' .
D'/Dﬁa- -‘XU);{ .‘J{u AN U‘/ \ L g ‘\J ELB C‘L‘c' k\’: Colegio actual N? de colegiadofa
D. /Dna. L a Colexio fimal Nde colexisdo/a
en Medicina y Cirugia, colegiado/aen _C:“ E r__'_g@zuL ____ ,conelnimero mg@@D]E@ﬁﬂ@
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , co niimero 4 cm—u—;ﬁ"
y con ejercicio profesional en ShaaTy Abs DF ContfosTZLA, 1*colexiacidn

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncion de
Mo Rome oo siesiass:  ID10JLIONRNENST IO COD D000 UILUDOOD000 000
Yot “Apoiido do fatecidbya TLTJEHEFEDDDDDHEDDDDTDWW—]DDDUUDUWDJDD
2 oanigesertateddors FlR@NNNDERODDODOO00000000000000000

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, L.V.E. incluido.

g il oo 2N v O ane WRIRIZ | PR 1 wotior X
: A D.N.I. ~ Numero: ' i Gl ' -
oot Xé’a-ﬁa-ém i DESIHWAE

e CFEEEE WSS (O OOO0O00000000

lamidie (15 e ey, Mg (1-0000000-0)

Hora y fecha de la defunclon Hora : minutos Dia | Mes i Afno 411
19 Qi )il
Hora e data da defuncion Hora : minutos ! ] Ajﬁ D@ Dia Q ‘:_6} Mes &}ZJ Ano l_ﬂ 5] Q@
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: SAASULLGo DE CoaVOSTTIA
Domicilio particular D Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo j Otro lugar l:t
Domicilio particular Centro hospitalario ﬂ Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar

' in:c,ervgﬁ;&—e E;mpo aproxiﬁidé‘r

Causas de defuncion {ver instrucciones en pagina 2}/ Causas de defuncion (comsultar instrucisns na paxina 2) Intervalo de tempo aproximado!

Causa mmedlata /Causa mmedlata

0 BRAASIAL A e e mEENROO000 00 00 00 00

.....

OOO0O0000000000000000000000000 i o W e

3 Debido a/Debldo a
Causas intermedias | Causas intermedias

it @i@@ﬁ]?ﬂ@@@@@@D@E@@@EE@@@DDDDDDDD L0 Did D Ut

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDQQQ%%QD Hores Diss  Meses Anos
v

@ 00DD0DDE0DDNODDDDHEONUDON00NNO00 00 00 10 U0

NOO000D0D000000000000000000000) s e Meses Ao

4 4 Debido a/Debido’a
Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental

v
“@ Niv N olldNAdI NS plell JdeelN gisrinbinl 01 D [0 L
oCNNDOODDO00D00000000000000000 e 5 M &

II. Otros procesos / Outros procesas

DDOOOO0OO0000000O000000000000 00 D0 O U0
OOO0000000000000000000 []D_IDDDWD Hores Dias  Mosas Anos

z_Ha habldo indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? eJ_Se practico autopsm cllmca?lPracttcause autops:a clmlca?
sisi{|  No/Non @ 3 Si/si{ | No/NonX

S L IR N e i

v Tt ke g e o i e T——

g_La defuncién ha ocurrido como consecuencia dlrecta o mdwecta de?: /A defunclon ocorreu como consecuencia dlrecta ou md:recta de?

Accidente de tréfico NO/Non, ,xj Accidente laboral No/Non M

i ifi i P Fecha del mismo: Diaj i ! Mes |~ ARO {
Accidente de tréfico gy Silj Accidente laboral g sil ] e Rt M S J{l i g L L} anel [ E

Continta al reverso
Continda ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . QEGE® (consultar instrucions na péxina 2) .



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sisi[ ] No/Non [

Enfermedad infeéciosa/ Enfermidade infecciosa

] w] md

ZPosibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracién

Si/si E}) No/Non D

Incineracion condicionada por://ncineracién condicionada por:

Grupo/Grupo

D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

En SAYVINGC
En

,a de de

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 lesién fatal”.
P 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 I.{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 mas de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

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

U0 [&s) U 0O

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo:

Para mesy medio, anotar 45 dias
1

f’(,é‘} Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o lacomplicacién causante del fallecimiento.
Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a @D DD DD DD
@Causas intermedias: v Horas Dias  Meses Afios
(b} y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patolégico senalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o enlaslineas (b) y (c).

Ejemplo: (b} Hipertensién arterial debido a D D D D D D D @

i e v Horas Dias__ Meses Afios
- (c) Pielonefritis crénica debido a D D D l'_] D
(4 Causainicial o fundamental: v Horas Dias ~ Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Unica 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 descripcion de las

circunstancias. U0 00 o0 s

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
] Horas Dias Meses Afios

ey
D,; Otros procesos:

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

U0 o4 o hll

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 méas 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.

2] [l ]|

Mod. CMD-BED-G

e Qj) e _MQ—_da ) ": rz Firma del médico

Sinatura do médico

Instrucions bdsicas 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 comprensidén do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente & morte, ou as
chhcunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

-
1 Intervaio de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncién, 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.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tnica unidade de tempo e tan so 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 mais
importante).

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

emplor 00 @E 00 00

Horas  Dias Meses  Anos

Para mes e medio, anotar 45 dias
I

& Causainmediata:

{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 traurmnatismo ou a complicacién causante do falecemento.
Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a @ D D D D D D D
i34 Causas intermedias v

NE

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

Se o estado patoléxico sinalado na lifia {a) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse nalifia (b) ou nas lifias (b) e (c).

U0 DD L)

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (b) Hipertensién arterial debido a
Hg‘ras Dias Meses Anos
(c) Pielonefrite crénica debidoa | || 00 izl
i Horas  Dias ~ Meses Anos

‘A4 Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron d 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 descricion das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostético I_l D D D D D L—ﬂ @

i Horas  Dias Meses  Anos

Lo
5‘ Outros procesos:

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

BERNE

Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Horas  Dias

QOutras recomendacions

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

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.5e fose preciso anotar mdéis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Oom



EXCMO, AYUNTAMIENTO
DE
SANTIAGO DE COMPOSTELA

r——

El Excelentisimo Ayuntamiento de Santiago de Compostela:

Habiendo satisfecho la cantidad deQUILCE MIT(15.00GC).

e e B T o B o T P P s S B OB, [03€002S,

como precio fijade por dicha Corporacién para la concesibn a per-

- petuidad de la sepultura en . ticrya de . Seanda—
e clase, niimero 1435, del Cementerio Municipal de Boisaca.

= Se otorge a ..D Jogé Rosmere Belles, esposa o

Dijose - = - e e e o e S A S S

T mms e W e wew  was  mm e e TR wed  wae  mwe  mm  emn e et m  cw  ow e

e et e wem  erm  mmm  ame  wws  oww  wem  gom e o wew | gy ey oy ke,

la concesién a perpetuidad de la expresada sepultura, conforme al
a’ci;e‘r_'d‘o adbptado yar la Comisién J!ziniciﬁdl Permanente de este
Ezcmo, Ayuntamiento de Santiago de Compostela, en la sesidn cele-
“brada el dia_Sgda de octuhre
de mil novecientos .....ochenta-y-une

con la facultad de usar de ella cuando sea necesario, previa autori-
zacién de la Alcaldia, sin que pueda verificarlo ninguna otra persona

sin su expreso consentimiento, que habrd de dar por escrito,

Palacio Municipal de Santiago de Compostela, a 3igcigeis _ de octubre

de mil novecientos Lol le i unn
3 s

Por scuerdo de 1s Comisibn Municipal Permanente:

EL ALCALDE-PRESIDENTE, EL SECRETARI NERJL,

Titulo de concerién 8 perpetuidsd de o sepultura en Liorra de asada

clase, seiinlada con el nbmero ___cicte pointy-eineo——————
del Cementerio Municipal de Boisacs,

Escaneado con CamScanner






Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ra la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

282, La inhumacidn se
ajustara a eves ¥ Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar v de-
mas formalidades,

Articule

La hicencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripeidan por
el Encargado o por la Autoridad
judicial gue imstruya las chligencias
oportunas v servird para la inhu-
macion en cralguier lugar, al que no
hard mencion.

Justificado el tallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado dei lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cién, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcién y
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscriciéon non se expedird
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase s Leis e Regulamentos
respecto ¢ tempo, lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instrua as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencion.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacién, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricién e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

&PfMT)anﬁo

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de
Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defunciondedon TN (™ R € &QN\ERCDGG(LUQ/MDE%—

a defuncion de don/a -
ocurrida a las
ocorrida as

A2 4+
1 di:
o o dis <O
X O2ST

i TUNSo efs
de AT de

segun la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento
concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede pergiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las vei horas siguientes a la del fallecimiento.

vinteeatrohoras do fallecemento 3 D (\
Registro Civil d i
RegstroCivitde  SANT Aco UL (oM POSIELA.

.................. .
A Zl de
0] d

de 2025

de

Juuro

(El Jhez) e
((?)x{fz) (A







Inscrita en el Registro Mercantil de La Corufia, Tomo 2121, Folio 17, Hoja N°: C-21527, Inscripcion 12

APOSTOL

FUNERARIA | TANATORIO

D. José Dominguez Pérez, con DNI 33200436M y administrador de Funeraria Tanatorio Apéstol
Santiago, S.L. y CIF B15657901.

INFORMA:

® Que con fecha 21 de junio de 2025, en el Crematorio Apostol en Santiago de Compostela, se ha
procedido a la incineracion de los restos mortales de doiia DOLORES ROMERO
FERNANDEZ (q.¢.p.d.), nacida el dia 29 de enero de 1942 en Noia, con DNI 33154174 L y
fallecida el dia 20 de junio de 2025 en Santiago de Compostela.

® Que las cenizas han sido depositadas en la correspondiente urna de cenizas.

® Que las cenizas son inocuas, no representando riesgo alguno para la salud o medioambiente.

Y para que conste a los efectos oportunos, expido la presente certificacion en Santiago de
Compostela, a 21 de junio de 2025.

&urleraﬂa Tanatori
ﬂ Apbstol a_hﬁiﬁgo‘s
\.A Wizt -Blyﬂ

José Dominguez Pérez, como administrador DNI 33200436 M






