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Nombre PILMI osco  Sowio RorALD DN N 22.123.139-R

id.  de los padres YGSF / f)ArDvﬂ TN PAD

Naturaleza QO(S Provincia ........ A ........... CORO. UA
FALLECIDO: | . 3 . \ — 29

Dia, mes y afio de nacimiento - R o T s |

Profesion’ Estado .<=ASADO...... Domicilio ..mcmw’..b.......4,.oAP,........4..9\..,'...x.,c5..,§f3,

CACO..TED..

Fecha: ... 2 [41S horas del dia .. de SQ({DL’&;OMZ de 2025

Domicilio Hosprra. CONO...
Fallecimiento:

Cementerio Cheo Ayunt.° Yen ,
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.L

domiciliado en

oiia. TRANCISCO._ SoUT RONES
fallecio en en el dia de Zlq /25 ...... alos %...anos

confortado con I?.. Aui(-h s Espirituales

Su esposo/a ’ CA20 CASTF&’\
ios NARGA ,, JANLER. Y. CRUSTTNA [0 G Mo

Hijos politicos CAH &(')( PA%A Y LU [N H‘QSQ/T( NE 2

Padres
Ab};;s
Padses politje0s :

Hermanos . =3..1

2 nos polltlcos ;

i80S Bispieﬁs ;o( Sobrinos 2./ Primos .S'L......

en la iglesia de SMJOM .. CNDO

CASA MORTUORIA: ’@MA‘@W@ECA@,SA& o

(SI/NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado




|

VAL DEIDENTIDAD:

BRE FHOBE . T
RANCISCO

SEXO { SEXO NACIONALIDAD J MACIOMALIDATE

| s |
. FECHA DE RACIHIERTO / DATA DE RACEWENTO
FES i
5 20y 01 06 1939
et AIUT13614
fsE VALIDD HASTA £ VALIDO ATA —
- 01 081 9999 >,
SRF 3
331231398 -

SPELLIROS | APELIDOS

SOUTH
ks CASTRO

HORAE { NOME
(2 FRANCISCO JAVIER
i SEXDISEND  NAGONALUDAD/ RACHINALZADE
e ¥ b " EsSP : L E
B ) ¥ FECHA DS AGMENTO DRTA OE KACEMENTS |
25 01 1967 :
§ NUNBCICHT VMDEZ/VAUDER

| ,.‘._,,.;,‘;;,/_‘3 SJ6% 41725 1_'( 06. 2029
o 524539886  _—©

774784

e

3

CHGAR DE NACTHERTD T LUGAR DE NALERENTO

ROIS

FESCADIL PR FROVNCIE- AR

A CORURA

22 ROE PO OE

JOSE / MARIA TRINIDAD

TR - PPITUG
"o

CHNO. DO FIXd 30

Q.C"SGA!I OF Gom€ri0 s LYSaR UF QQHQUT -

TEO :

PETAlES LS PROVNCADHS ) o EQUIRGF E0URT

A CORURA 7 7o 15771L6D1

IDESPAIUT13614633123139B<<<<KKLK
3906011M9901018BESP <LK
SOUTO<KROMERO<K<KFRANCISCOL<LLKLK

i L

L. BONAVAL 15 ADY

SANTIAGO DE COMPOSTELA
A CORURA

= TULTTTY  AROE NACMENTO{LUSKN OE MAGEVENTO
€ L0 .} RIBEIRA

= 1 A coruia

o "::‘j_"‘_‘ HOGA T £ FLLOA BE

FRANCISCO / MARIA DOLORES

IDESPBIWTI4LT1725652453988G<<<<«K
£701251M2906173ESPLKKCCCCKCCCCR
SOUTOKCASTROKLKFRANCIS{OKJAVIFR






oonen cotpora | B Cormcios oNCIALES DO MEDICO DE DEFUNCION L
DE ESPANA DE MEDICOS 4

0 M’ED!C‘O DE DEFUNCION
‘_"E 0561401 @

N Certificado/N? certificado

1 ﬁp colegiado/a
~ [P dle colowindeys

‘en Med‘;cma e Cirurxia, colex:ada/a
3/ con e;erctmoprofes&onal en

CLASE 3° SERIE A
(:LASEM:;' SERIE A

Nome da falec:dafa‘
=71* Apellido del faliecido
Aer. Apelido do falecido/a

i 29 Apelhdo del fallecido/

Apehdo do fafectda]a.
Fecha de nacimiento”
. Datade pacgmento i

" Mujervr'; :
Muller -

" Documento
. de identidad
Documento

63 Euros. D s-reitas auto(izados, 1. ME. incluido.

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

3

Lugar de trabago
Lugar de. traballa

Afios
Anos

Meses
5= Meses

AT ,“‘“Ei”“' '

- R ). 3N .
Horas Dias - . Meses - Afios:
Horas - Dias‘ Meses Anns

 Fecha dot mismo- :
Data do mesmo. fe

Continda al reverso
Continta ao reverso

. {ver instrucciones en pagina 2) p
& {eonsultar instrucidns na péxina 2 .

= Mod. CMD-BED-G Oooooom Oom



 ZExisten riesgos infa&:ciosds?l:?xisten"riscas'infaw{am? B
sisi[ ] Nowon [X] gt ’

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciasa
Grupo/Grupe 1] [} wl ]
 ¢Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion =
sysi[X] Nowon[ ] ke
incineracion condicienada por:/incinsracion condicionads por: 5
L] Retirada de Mama;‘saéasjaaﬁmda de marcapasos - Ewek

| Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Trataments con Isdiapos radioactivos

| Existencia de prétesis/Existencia de protesis

T AR NOx S S AL i

: En stﬁ 3\‘&\("‘:‘:\}@ A QZ— de gﬁﬁ*}f?\%\““i‘vxff fm@v"
En o SRt ) A '

e

Instrucciones bésicas 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 l6gica, tan.importante para la seleccién dela Causa
Bésica de Defuncién.

Causa bésica de defuncién: "Enfermedad o lesi6n gue inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que conduyjeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la fesion fatal®.

+ T Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y of
momento de la defuncidn, de tal forma que el tiempo anotado en &l
apartadol.(a) debe ser inferioroigual al.{b}, y éste a su vez inferior oiguala
l.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar ef
periodo en una Unica unidad de tiempo y tan solo hay que relienar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mds de un proceso en una linea, ef
tiempo anociado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimerp 99,
Ejemplo:

Para mesy medio, anotar 45 dias
i

‘2 Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo Ja muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o fa complicacidn causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebraf debidoa” 30 iy
& “Causasintermedias: Horas  Dias

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

Si el estado patolégico senalado en la iinea {(a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran enlalinea {bloen laslineas(b)y {c).

Ejemplo: (b} Hipertension arterial debidoa !

Horas

U

l:loras‘ D}és ’

Afos

eSes

Messs Afios

. {c) Pielonefritis cronica debido a BEER NI 4g
4 Causainicial o fundamental; Horas  Dias  Meses Afos

(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotars una dnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha Hevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de Ilas

circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético N N L I
i Horas  Dias Meses

Y

1D

Afies

‘B Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.
Ejemplo: Diabetes W T TG 10
Otrasrecomendaciones Meses  Afiog
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra,

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.8i fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una solay no para establecer orden de causalidad.

OOO0O&En

Heras Dias

Mod. CMD-BED-G

dnstrucions bésicas de Ceartificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas dé 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 &s palabras
“debido a” que facilitan a comprension do.concepto de seeuencia Ioxica, tan
importante para a séleccién da Causa Bisicade Defuncion,

Causa hdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesidn que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directarmente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou vialencia que produciu a lesion fatal”,

i 1 | Intervalo de tempo aproximado
Anotar o tempo transcorrido én‘zre o comezo de cada afécéion e o momento
dadefuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado |.(a) debe ser

inferior ou igual a L{b), ¢ ‘este 4 sua ver inferior cu igual ao lL{c} e asi
sucesivamente.

Estas. unidades son mutuamente excluintes, € dicir, hai gque expresar o
periodo nunha dnica unidade de ternpo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. 5i houber que anotar mdis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder’ ao primeiro proceso informadofo méis
importante).

Nota: Cadz unidade de tempo admite ata o'niirmero 9.

Exemnplo: - R ey

" . L als [
Para mes e medio, anotar 45 dias LB L LI R R U W
I Horas  Dias Meses  Anos

2 Causainmediata;
{al Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a mort:

directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o trammatismo ou a complicacion causante do falecemento.

. T ' T iy §iy |
Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debidoa 3 [N 1 i i
3 ‘Causas infermedias Horas  Dias Meses  Ases

(b} e (c] Estados morbosvs, se existise algtin; que producira a causa arriba
indicada.

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

Exempio: (b} Hipertensidn arterial debidoa 7 | 1 b
Haras Meses  Angs

(c) Pielonetrite cronica debidoa © 5, 1l

Horas  Dias Meses  Anos

5 ﬂ-;&Causa inicial ou fundamental

{d} Enfermidade ou lesion que iniciou os faeitos anteriormente

mencionados que condugiron & morte. Anotarase unha Unica causa, a que

fose desencadeante de todo o proceso que levou d defuncién. En caso de

accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

Exemplo: {d) Adenoma prostético S REN i il

Meses  Anos

i

.8’ Outrosprocesos:

Outros estados patoidxicos significatives que contribuiron & morte, pero

non refacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.
e e Bt L e b

Exemplo: Diabete LB

Dusiras mendazicns Meses Anos

1.Empregar maidsculas e preferenternente boligrafo de tinta negra,

Z.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.5e fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om

Horas  Dias

1 WL £
“Horas  Dias



(5585

= h - :igf
MINISTERIO ) W . i
Sl ctwsmon reqistrocivi

Materia y procedimiento: Defuncion - Inscripcion de Defuncion
Oficina tramitadora: OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE

COMPOSTELA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

ENCARGADA REGISTRO CIVIL

En Santiago de Compostela a 03 de SEPTIEMBRE de 2025.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D? FRANCISCO SOUTO ROMERO que se
identifica con D.N.I./PASAPORTE/NIE n° 33123139B segun la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte el dia 02 de 09 de 2025 a las 14:15 horas,
acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/incineracion el cadaver de la persona
resefada, una vez transcurran doce horas desde la del fallecimiento.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
03/09/2025 11:42 ia.gob. /comproba  Secretaria de Estado de Justicia ENCARGADO

uon ~autenticidad
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