Qs

~

....... & %3ro\

Shr
........................................................................... h'Q~Q3 1 \Aeraung s ,\O:*vf N sa401uR)
ounsaq 4....&... Y UBIoUasal
Oz@rdo{:dum Hsed NGO SO . )

BUIN ugloelaulou|

J.@devﬁ N

7 OALE SR S VST e
e

O@.wcm &/ einyndag ;, 1unfy

2l \ st 89fes, &Ly " euosled vZ01IB)
§ m ............................. o “ "N\ __>_O O..:.w_mwm_ W&\ OO_UWE OUNO;_“_.\_GO
VISOTOX AT Shiaivovz 459003 P owsun
e ojugweyedwoge sngiuwQ
57 Sejalie) / sa1gauny SOL0JePI0daY
...... \ YV
FEMEY &P olpey 00&3
BSUBI4 mwz
toy OrICLYV Y] = OFIE5 W O] OPeIses ez01e)
SEC AANN ugENIWeE]] (O {7 BUBIBUN) UONSEY
m.%.o\y& A ._n.V 07" m\,«..%i Bles N / CL.DO#QQV\B%_EM g|[1den
. XA ob : i epIpaiy ) o[apow ealy
opejsald 019IA198 WO._.n_m_OZOOSa,a\. w\/.\d wfm,w .@@8
_______ W )\.ﬂu,ONmm.VJm\D‘ S0U0J3[oL

.................... YA |f\~\_Modqu0h’.u®.N oIoILIO(

UGS 0JUBILLIDa) ) 9P BB

Q "y, .
u)@ m QQO .&E.O.CTQNN C .‘Uwvrm, 04137171vA4
£ Do RN

G_UOM\ c@ccéb RV

P

\

>y .,Edh & ,.Dobx_oow_ olvas
¥ N \

SO0Ld3IN0IJ SOHIL0



Nombre .SCRG0 KoDricuez Da Sitr DN N 33067667 -2

id.  de los padres ,AURGEUO// TSoLWA
Naturaleza ADRoK Provincia ... ORUMRY....oo
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 8.0 MaARIo. DE 1931
Profesion estado V10do  pomiciio Laﬁr"anneh ...... A b 72/995‘
TZo. (A Cobush)

Fecha: 20.:30 horas del dfa ... 7.........de jUMO de 2025
Domicilio FéRNG(QS/Zq—PAQS -TE

Fallecimiento:
Cementerio AN MiGUEL DE RARJS ayunte . 7E0
Conyuge: ........| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTE D. ( )y D.NLLL
domiciliado en
€L SENOR
D/fia. Ser%:n /\Zo&ﬁsm- da  Siluye Toyi s )
( Vinde ~ de Caconen. Bueda V\‘\reth\J(\ \feum\ de. Facnelos - Tco,
fallecio en en el dia de alos q(f anos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos !lnc\ &i Alf\Onio ’!lockm‘gwy R&\PM

Hijos politicos ?o&AnE;m‘ONQKf&gaASmy Y Jesise HoT ney 7297

Padres
Abuelos
Padres politicos 7 A
Hermanos mfﬁja /(ooln‘guu ‘; Aﬂ 33 ’d\m

vaQ/l. ’Pb P 81

—

Hermanos politicos

e s Foule /‘/_a/ﬂ%/bc‘ Tadrrocer gef%fo Rodreter . T6éTtner
i, O 5

{

Nietos ..o Bisnigtos . Y\ Tios Sobrinos Pl Primos 3: ................
y demds familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:
(Sl /NQ) SE RECIBE DUELO

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




EJ T REINODEESPANA =

DIOCARENTO) HACHONAL OF DFITIDAT

CEQLPER TS

m33251484Q

=

on3306966717 =]

SPULEIOS |
RODRIGUEZ
DA SH¥YA

a’io

3L
89

:» ESP 28 03 1931

ST/ EFRSON VALIDEY { VAIOER
13 07 2023 01 01 9999

:?mn S( ’
% 073280

NATIONAL SDENTTTY CARD / DOCUMENTO MATTONAL 1E IQERTIDAE

APELLITOS | APELINOS
RODRIGUEZ
BUELA

NOMBRE [ NOME
ANA ISABEL
_SEXO#SEXD NACIONALIDAD |
Ea ESP

" FECHA DE NATIRENTO/ DATA DE

© 07 12 1959

A

i)

VAUOEZ 1V

duisorear.
BNS1435%94 1gﬂ$§

DCMICRIC/ DOMIKCRIO
LGAR. FORNELOS-RARIS AN

HIORDE ALK |-
AURELIO / ISOLINA

IDESPCFP1267150330696672<<<<<K<
B103289M9901018ESP<L<CLLL<KKL<LKY
RODRIGUEZ<DA<SILVA<<SERGIO<<LL

EGUPDEQURD
15771601

IDESPBNS143594233251484Q<<K€<<<
5912074F3101182ESP<K<L<C<<C<C<L<<<E
RODRIGUEZ<BUELA<<ANA<ISABEL<<L






SERIE A

CLASE 3° SERIE A

CLASE 3®

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

. T
ORGANIZACION CONSEJO GENERAL {3
MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES )
DE ESPANA DE MEDICOS

/:,f
[

§ S

: o \
.}
Colegio de _ e

éﬁ; Colex:o de|

: Seuo/ganmbo g >/

Coudo  Salagis

By (@L@ur_____
AC  SOWSEE Q)

poAa. NI
D./Dna.

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en
y con ejercicio profesional en

, con el nimero
, co nimero

¢CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION h
CER1 rﬁCADo MEDICO DE DEFUNCION

10552392

N2 Certificado/N® certificado

Colegio actuat N® da colegiado/a

"~ Colexio actual N denalexmdo/a

NRNENPEEN

1 cnleg acldn
1 colexiacidn

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncién de
Nombre del fallecido/a:
Nome do falecido/a:

1" Apellido del fallecido/a:
1er Apelido do falecido/a:

22 Apellido del fallecidofa:
22 Apelido do falecido/a: /'

Fecha de nacimiento

Data de nacemento

Ano
Ano

Mes

Mes ’6@

Dia —=3
oa 218

boeumento  qBNL  Mmero 33plliGiee 2

Documento D ;3335322 ll\\llflmg'g D D j D D lj D D D D D L] D

de identidade: ™71 N.LE. (Tarjeta de Residencia) Ndmero: e D D D G
— N.LE. (Tarxeta de Residencia) Numero: AN

Hora y fecha de la defuncion
Hora e data da defuncién

Hora : minutos
Hora : minutos

Dia

"ﬂa @a Dia &7

{En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?:

Mes
\

?\

5}5}

,-.5}d@e??dDDDﬂWDDJDDHDJDJDQ JOOOOLHL
3065 I e M
»LJﬁD@C’DQ@QD:@FDDDGD]DDDL‘ DO0UOUDOUL

AQzlA | e

Varén
Varon

Mujer
Muller D

RERNN
A elZS

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

Domicilio particular X Centro hospitalario J
Domicilio particular . Centro hospitalario

Residencia socio-sanitaria
Residencia socio-sanitaria

Causas de defuncion (ver |nstruccmnes an pégina 2}/ Causas de defuncidn {consuffar lnstmemns na péxma 2}

2
L Causa mmedlata ICausa mmed:ata

DDDDDDDj JDJDDDJDWHDTDTDDUL.[JLN[J

Debido a/Deb/do a
Causas mtermedlas / Causas mtermedlas

) ]]DHDDJDUEDDDUDDWDDEIDDWWDJ_II_DJ
HiEREE NN RN NN RN

Lugar de trabajo
Lugar de traballo

| Otro lugar
I Qutro IugarD

Intervalo de tlempo aproximado
Intervalo de tempo apraxignada

L) DRy 10 D0

Horas Dias Meses Afos
Horas  Dias Meses Anos

L]

Horas

BN

Dias

L]

Meses

L]

Afios

BSbiae D Bl Horas  Dias Meses Anos
v

e O UDOnOOnon DDDDD]’]WTUE‘HDL@BDD L0 D0 00 0
DDVJDDDDJWJDDJDDU]JDDDJD%@U/Dlib]‘j;]ﬂ Worss Dias  Meses Anos

Causa inicial o fundamental lCausa inicial ou fundamental
@ sliinoleloMelTflelelil UDD]DDDDDDTDHWJD L0 DI DIEd D)0
_ 000000000000000000000000000000 % 3 4 A
" SRS RReL TL000O0N00000000000 00 00 00 00
el gelvliels M eININSIOODOO00000000 b ba weses anes

1_Ha habido md|c|os de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta?
Si/Si [j No/Non

Sl/Sl ﬁ

iSe practlco autopsm clmlca?IPractlcouse autops:a clmlca?

No/Non \X

ilLa defunmon ha ocurndo cOmo consecuencia dlrecta o mdurecta de?: / A defuncién ocorreu como consecuencia dlrecta ou indirecta de?:

Accidente de trafico NO/NO"&cmdente laboral No/Nor&

Accidente de tréfico  gi o D Accidente laboral gy g; ] 53?2?1 (o:k-’:-_:7 g,s;,rgf’: B,l:g ;
2] Mod. CMD-BED-G OOoOoOodms Ol “eges

s

(ver instrucciones en pagina 2)
{consultar instruciéns na péxina 2)

ves | | ano JLILIL]

Continua al reverso
Continua ao reverso



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

si/si[ ] No/Non [

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa
(L] w1 m(d

ZPosibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion

sisi [N Novon []

incineracién condicionada por:/Incineracion condicionada por:

Grupo/Grupo

Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

1eo

En

de /?OZ,S

En

,aide _3 U“_-HO
,a de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion 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. R EFaY

. Lo P R
Causa bisica de defuncién: "Enfermedad o lesion queinici la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron dire, tarfiente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que prog Ujgla lesion fatal”.
g

J 1. Intervalo de tiempo aproximado G

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado |.(a) debe ser inferior o igual a l.{b), y éste a su vezinferior 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 nGmero 99.

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias D D @ @ D D [—_j D
I Horas  Dias Meses  Afios
Pty

{2 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 complicacién causante del fallecimiento.

s RN EEN RN

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
5;3’ Causas intermedias:

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

Si el estado patologico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran enlalinea (b) o en las lineas {b) y (c).

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

H Dias _ Meses AR
s {c) Pielonefritis crénica d ebtio a ijrfs] [TD L—jﬁ Dno
{4 causainicial o fundamental: v Homs Dias  Meses Afos

{d) Enfermedad o lesion que inicio los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anctard una (inica 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 OO0 oo 0o o (8
i Horas  Dias Meses  Afios
55 Otros procesos:

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

U0 D0 U0 ([l

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes

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

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.5i 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.

m OO00OeO

Mod. CMD-BED-G

de

Instrucidns basicas 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 &s palabras
"debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccién da Causa Basica de Defuncién.

Causa bésica de defuncién: “Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

i J / Intervalo 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 .(a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este 4 sda vez inferior ou igual ao I.(c) e asi
sucesivamente.

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

P 00 @& 00 00

Para mes e medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses  Anos

1
@ Causa inmediata:

fa) Indicar 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 complicacién causante do falecemento.

debfoa@[i Ud 0o 0d

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a} Hemorraxia cerebral
e

e 1) » -

\3) Causas intermedias

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

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

Exemplo: (b} Hipertensidn arterial debido a D D D D D D D @

+ Horas  Dias__  Meses Anos
{c) Pielonefrite cronica debido a D D D D D @
Ké“/ Causa inicial ou fundamental v Horas Dias  Meses Anos

(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencianados que conduciron & morte. Anotarase unha tinica causa. a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

U 00 D0 (il

Exemplo: (d} Adenoma prostético
Horas  Dias Meses  Anos

n
\gy Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete D D D D D D D @

., Horas  Dias Meses  Anos
Outras recomendacions

1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiidades.

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 duas lifas de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

Om



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
rd 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

Articulo 282. La inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mas formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macién en cualquier lugar, al que no
hara mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de lievarse 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 inscricién 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 4s Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar e demais
formalidades.

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

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poders expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacién, afnda
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

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

la defuncién de don SERGIO RODRIGUEZ DA SILVA

a defuncién de don/a -
ocurrida a las 20:30
ocorrida as

Santiago de Compostela

horas del dia 7
horas do dia e
de junio de ’ 2025

segin la certificacién facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa
del  fallecimiento: ,

do fallecemento
concede permiso para que se dé sepultura a su caddaver, transcurridas que
concede perml/ﬁo para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las veinsienatro horas siguientes a la dei fallecimiento.

1 LvisSoedtss horas do failecemento

Registro Civil de
Rexistro Civil de -~

Santiago.de Compostela

A de o
o 3 de~ junio

de .
de 2025 o

(i )
b5

/ A LeTondpy

’Anna Alvaredo Arias -







