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Nombre Hona &lev T‘_(oga

DN 23 19Lg86-L
id.  delos padres ... K@bd v (atrmen
/ ¢ =
Naturaleza ﬂme& provingia A+~ o9
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 25- Abnl- 1947
Profesion Estado DrVO!QC«‘JQ\.__. Domicilio Rv@ (an’lia CW)LA Y. Ya ..
leo\ ﬂﬂ:we— Cardase-
d
Fecha: 073:Y0 horas del dia ....00 . OC"VL re de 2045
Domicilio A_Hps_fda? do Conse
Fallecimiento:
Cementerio GQm:xfndm Grv‘rge& ﬁ]br’bf ................................................................................ Ayunt.° glnboao o/e
) G:m'yo; fe:
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ) D.NLL.
domiciliado en

LA SENORA

D/fia. ano\ CQLQ e

/VQCma e (Qnﬁc?;\ /VNJ& ale Atonto. Rat

7
fallecid en

anlo (;nCefo)

eneldiaded-10-2025 alos 7§ afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hljos§ Haﬂa cle 0@( ﬁnae[es, },305‘2 Hn"bmo?a(o!qnm CcLev

Hijos politicos K¢ "\cm

Padtres .

Abuelos T

Pad ticos:

Hermanos HQ(Cea’esyHna ______ Hade... C@_Ley F(ogc\

Hermanos politicos $ .. Hanea ..... Fémomc/e}}/-go&f{oﬂw_g (P?fgh

o

Nigtos N Bisnietos Mo Tios Sobrinos ....S.. Primos .St
y demds familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de émnibus. indicario en este apartado
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NO DE ESPANA O+

DOCUMENTO NACKINAL DE IDENTID

m33198886L

AL APRDOS

Chae

FRAGA

HOMERRE  SaE

MARTA

SEND SO0 MADOMALIDAD | WA AE NACMEENTD | NACEMENTD

F ESP 25 04 1947
AN | [P 1T S
01 02 2022 01 01 9999
L4 SOPORTE
caH142954
A(.l.r'_
2 081344

NATHMAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL |8

APELLIDGS 1 APELIDOR
BARDANCA
CEBEY.
HONBRE | ROME

JUSE ANTONIO
SENOF SEXC HACIONALIDAD / RACIGHALIGADE
] ESP ‘
nmuuuwmumnuuumwuﬂm
ﬂ3 01 1969

41£‘

vmavm

BKT147668 30 09 202#
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1S FUAEY

f o T

RUA. DE SANTA COMBA 4 PO4 A
- SANTIAGD DE COMPOSTELA
S ot & CoRUBA

IDESPLBHI429547331988861<c<<<<

4?362ﬁ&5?9ﬁ3ﬂ1&ﬁ$$¢<4{<44§¢<¢?
ﬁﬁﬁ&?@fﬂi&&dimnntmxﬂx{ymm14¢<{
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A ComBA 4 POG/ m
A SANTIAGO DE COWPOSTELA
ﬁ CORURA

r‘;% il HAOA
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REING UNIDO

CHAP0 I BONPD

15771L6D1

HUGIA DE/ FRLOIA DE
ANTONIO / MARIA

IDESPRBKT147668033298716Y<<K<<<LK
6901039M2909303ESPLCCLLLLKK<LKLKL3
PBARDANCA<CEBEY<<JOSE<ANTONIOKLK






ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA. DE MEDICOS

,ADO MEDICO DE DEFUNCION A
DO MED!CO DE DEFUNCION

105613531
L _J

Ne Certificado/N® certificado

a< S .
wi - : ~--.,_uc:ozagmame: N'dswisgtsdo/u
EE o

N

- .

mE : 1 gofagiacitin

0o 1# colaxiacicn:

(X150

: Nomﬁre del fallecidola,
; ‘Nome do falecido/a:
: Apelhdo del-fallecido/a:
1er Apelido do’ ‘falecido/a
-2 Ap"ellid del fallecido/a:
22 Apehdo do falecido/a:
~Fecha dé nacimiento = -
. Data de-nacemento. - .

Pasaparte
Lt Pasaporte

' ‘Hora ¥ fecha de la defuncion
Hora e data da defunclon

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

Lugar de traba;o
Lugar de traballa .

Hohon
B LB .

Meses -
:Meses  Anos

R IS I A A
Dias Meses = Afios
- Dias - Meses Anos

f?[hactlmuse autopsta clfmca?

Accldente de tréﬂco :f‘
Acc:dente de traficn : ',; i G Fecha 561 mismo:

~Data do mesmo;.:

Continda al reverso
Continda ao reverso

. lver instrucciones en pagina 2)
2 {consultar instruciéns na péxina 2) .

. Mod. CMD-BED-G O00o0Cm Oom @



zExlsten ruesgos mfecswsos?l Exxsten rlscos mfecctosos?
sitsi[ ] No/Non[X]
“‘Enfermedad mfemosal Enfennidade mfecciasa

GrupolGrupo i D H!D
i LPOSIblIIdad de mc:neracton?l Pasibd;dade dei mcme:'aclon

sisr[X] NoNen[ ]

.’  lncmerac[én condlcianada por.llncmeractéﬂ aondmmnada por- i
Ret:rada de Marcapasosl e :rrada da mamapam

Tratamlemo con. Isotopos Radioac‘tlvosl ﬁ'a:ramento cou zsai*opos raomamvas'

Exustencla de préteﬂsl Ex:stenwa de pra?esas

A _vde i

}” de -
,a de  de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumphmentaclon de las causas de defuncién
se comience por {a 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 logica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncion: “Enfermedad o lesion que inicid la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, 0
las circunstancias del accidente o violencia gue produjo la lesion fatal”.

: 1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo -anotado en al
apartado l.(a) debe ser inferior o igual aL.(b), y éste a suvezinferior.o igual a
L.{c) y asfsucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
perfodo en una tnica unidad de tiempo y tansolo hay gue rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mas de un proceso en unalinga, el’
tiempo anotado debe corresponder al primer procese informado {el méas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el namero 99.
Ejemplo:

, SRR CERARE S
Para mes y medio, anotar 45 dias Lol LIy il
Horas Diss Meses Afios

1
i 2 Causa inmediata:

{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 falleclm:ento

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral deigos 31 ¢ [T T (O3
"‘ﬁ.Causasintarmedias: Horas  Dias Mem Aﬁuﬂ

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

Si el estado patol6gico sefialado en ia linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaranen lalinea(b) oenlas }fneas {b)y {c}.

Ejemplo: (b) Hipertensidn arterial debidoa | 1| ) Lol LN L2
. NPT , Horas  Dias Weses Afos

(c) Piefonefritis cronica debidoa : 7 ¢ L il ol b2

‘4 *Causa inicial o fundamentat: Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que ml(’;lé los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotars una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha ilevado a la defuncién. En caso
de accidente o viplencia, se hard una breve descripcién de las
circunstancias.

Ejemplo: {d} Adenoma prostético P
it Horas

it 3]
a8

Msses Anos

Yﬁia;'

5 Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégicoque la produ;o.

Ejemplo: Diabetes i | §
Otrasrecomendaciones Horss Dias~ Meses Afios
1.Utilizar maydsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.81 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 sola y no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G O0O00s0

instrucions bésicas 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 &s palabras
*debido a” que facilitan a comprension do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccion daCausa Bésica de Defuncién,

Causa bdsica de defuncidn: “Enfermidade .ou lesidn que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente a morte, ou as
circunstancias do accidente ouviolencia que producid a lesion fatal”.

§ 1. Intervalo de tempo aproximado

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

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha Gnica unidade de terpo. e tan s6 hai gue encher unha por
proceso e lifia. St houber que. anotar mdis dun proceso nunha lifa, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro procese informadoflo maéis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata 6 niimero 9s.

Exemplo: e
HEET
Para mes e medio, anotar 45 dias Ll 4 5 LJ
1 Horas D:as Meses Anus

2 Causainmediata:
{a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte

directamente. Non se frata de indicar as modalidades da morte, sendh. a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do fa!ecemento

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a . 3“ K '\_fw; l J
{8 Causas intermedias Mesos Anas

- 1 4
@ Horas  Dias

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

Se o estado patoibxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mais
estadosmorbosos, anotaranse nalifia (b} ou nas !mas {b) efc)

Exemplo: (b} Hipertensicon arterial debidoa _|__ 'rm HEEN ’25
* Horss Dlzs | Meses Anas

{c} Pielonefrite crénica debidoa | ;P it i bl 2l

Horas  Dias Meses  Anos

Causa inicial ou fundamental

{d} Enfermidade ou Ilesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados gue conduciron d morte. Anotarage unha Gnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso gie levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das ctrcunstanc:as

Exemplo: {d) Adenoma prostético ’,J‘U;. Lut ’
i Horas  Dias

o

‘Meses Anos

B Ouirosprocesos:

Qutros estados patoldxicos significativos que contribuiron §-morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.
' i 1 I ] ; f" i
Exemplo: Diabete S AR AR ERN
Outras reco. lacidns Horas  Dias Meses Ans
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitarabreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes senambigliidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Mota: as duas linas de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde da 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
hard mencion.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cidn, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcién y
antes o despu€s de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricién non se expedird
a licencia para o enterro, que tera
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 instria as dilixencias oportu-
nas, ¢ 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

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de
Téndose inscrito no Rexistro Civil de
la defuncién de don

P ERAGA
a defuncion de don/a MARIA.CEBEY-FRAGA
ocurrida a las 07:40
ocorrida as

horas del dia

horas do dia 11
de octubre i 2025
de de

segin 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 cadéaver, transcurridas que
concede permisg— para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las velmbewatie horas siguientes a la del fallecimiento.
viammewts0 horas do fallecemento
Registro Civil de s '
Rexistro Civil de Santiago de Compostela
A 1.2 de [)
0 Lz de octubre
de ke ¥ X 8
de 2025 )
G .

4 C‘i“(t\,m A

Antia Alvaredo Arias







