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Nombre RAMOM . Y2QUIERTD PERRIA o 335B3 64 6-N
id.  de los padres RAMO b ROSMJA

Naturaleza SAQ@A@ORC@TQ@S‘E@ provincia A CORON A

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ... 9 DE. HARZD DS AQLR

Profesion Estado CAS A<D Domicilio

C/re LARDSA , 26 6B -SAMGAGO. (A KRONA )

Fecha: : horas del dia ......2.......... de .0 CTURAE.
~ |pomicitio ... HOSPLTAL_CLINICO
Fallecimiento: SMMICAGHD ( A CORON A>

Cementerio Ayunt.°

Conyuge: .. |Nombre HA&AB{NN(E&]&SP&?QQGW =12

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLIL
domiciliado en

EL  SENOR  TLUSTRISING SecAloR
D/fia. TEAtio'tu.....4.__..>(gqu.j._g,/z BO......FERRIA
(ACADEMICO. NUNEZARIC. DE (A Real Acaderia de Fetns Arres. de. GAicin)
fallecié enCATEpRATICO. CHERITO. D& (A L Uiersinan. M (A en el dia de 2/10/2029 alos .7.{. afios
confortado con los Auxilios Espirituales ZuNA ( DDQ/\

Su esposo/a MR;ADFZMMIB/FS%—'//?&& ZANER .
Hios faron., Ween® Jose Heria. .y Savhdor. Tequierbo.  Teiro

Hios polticod . Ac2ezrinia. cusvas Vidaw- Feeizia

Padres A/

Abuelos A/(7

Padres politicos }/‘7

Hermanos AIO5OR7ZTMIPHARTA\/ZQWERAOCASTIZI Lo

Hermanos politicos /rjn

Ot oA AS
g yEVAS .
yzqueme ¢ Dertas. Iatiern ‘

Nietgs Ck‘IETP‘NhIBlsmetos O Tig€. Il Sobrines— Primes—— < —

y demas familia.- Conduccion
Funerales .
enlaigiesiade ..CAPILLA CONPLETC
CASA MORTUORIA: .. SALR. .. TOURZAL
(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de mnibus. indicarlo en este apartado
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SERIE A
CLASE 3° SERIE A

CLASE 3*

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

. ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
B OMC wibica coreoaL | oSO GHERAL . CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNClON h

I__ _l DE ESPANA D]i MEDICOS CE, RTI FICADO MEDICO DE DEFUNCION
v ]___https lcertificados.cgcom.es

‘::' '. 1CDPWYOW3F Colegiode  Colexio de 1 03879449

e -"',. i Id electrénico/lde. electromco

Sello/Carimbo N¢ Centificado/N® cemf/cado

s
ome [/ 51 MEQTO G LAuCo G e
5 na. S - P RS T S g g
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en (09 0”4 ____.con el nimero 4 S I'UY }“3‘ a hjs:!
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en ~ _,conumero e
Y con ejercicio profesional en Sﬁ:‘v7 1460 0{{ (., dﬁl/%? ) JclA ) ;';olagiaciﬂn

e con exercicio profesional en
CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de
O oma b aleqdora; Qdﬂ]ﬂDDDDTDDWLD
Ter Apeiido ao misadors: &SIV IEf®2ol JILICIC]]
_f%ﬂmﬂmmwﬁiE@DS@DDDHDDGDLW

Fecha de nacimiento Dia T, Mes [1i Ao | "‘7{ Sexo: Varén i Mujer
Data de nacemento Dia @D Mes ! —}LB} Ano ”4 iq gA Sexo: Varén A Muller

Documento DN L Ni’{mefo: jirﬂ"!j er‘} j
de identidad: : |:?a.ls\la.IF.)orte ﬁgmggg TR T T o
Documento D Pasaporte Ndmero: D:’DDEUDUDUDI ] [],Iﬂ! !% } Ll I

3,63 Euros. Dereitos autorizados, I V.E., inclufdo.

de identidade: ‘] N.LE. (Tarjeta de Residencia) Ndmero:
" N.LE. (Tarxeta de Residencia) Numero:
Hora y fecha de la defuncién Hora : minutos [x7: 4 Dia F1 Mes 31173 Afo S1aT1 510
Hora e data da defuncién Hora : minutos 0]}_! Tﬂj Dia OJ Z Mes /ﬂ iUi Ano [0 [;Zt S
¢En qué municipio ocurri6 la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion? SONTIAEC VE (OMPGSTELA -
Domicilio particular D Centro hospitalario Xj Residencia socio-sanitaria } Lugar de trabajo ;- ; Otro lugar “‘*!
Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria ‘- - Lugar de traballo -  Outro lugar—

Intervalo de tiompo aproxumado

Causas de defuncidn {ver instrucciones en pégma 2}/ Causas de defuncwn {consultar mstruc:ons na paxina 2) Intervalo de tempo aproximado’

I. Causa mmedlata /Causa mmedtata

@ VST el RISl g Al o) A 0 0L
NO00000000000N0000CNOnO000T | e i e g

e Debido a/ Debido a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

WDEUSJUZDUEDD@DJEUJJ%WAJWHWWWWQ ‘ )
DDDJDDDDDDDDDD]DDDDZUUDQ:LL:[L]%ﬁ%ﬁ Meses Anes
WDDDHLDDDUZDDDJ@GDWDTTSWDFTth7
DUDJDDDDDDDDJDDE]D]WEW]75UJMH!

Debido a/Debldo a

J

Horas  Dias Meses  Afios
Horas  Dias Meses Anos

Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental

@ R EMEINRAe R B0 000000 C0
J00000000000000000 joss s e o

S DO OO NO OO OO OO0
N00000000000000000N000a I,

¢Ha habido indicios de muerte wolenta?lHoubo indicios de morte violenta?  }Se practicé autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?
Si/Si{_ ]  No/Non >ﬂ' Si/si{ | No/Non X

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

Accidente de trafico No/Non E Accidente laboral No/Non 3;} !

H (‘—‘
I
M Irl’; Horas  Dias Meses  Afios
i . I Horas Dias Meses Anos

Accidente de tréfico A Fecha del mismo: Dia Mes 177} Afio: ~§‘.-- T
, Sifsi' cc»: gealieborg/ Si/si D Data do mesmo:  Dia Mes ,§ Ano L. 1! il .(H..,ff B
e SININGO |, 2 4 [ofdie o 207 € rimacuimaes
En ,a de T de T Sinatura do médico

{ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D L (] | Az aas (cnnlsultar/nstrucmns na péxina 2} .






Ep

B AlE MinsTERIO oI
TR regtrocivi

Materia y procedimiento: Defuncién - 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 02 de OCTUBRE de 2025.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D? RAMON YZQUIERDO PERRIN gue se
identifica con D.N.I./PASAPORTE/NIE n° 33183646M segun la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte el dia 02 de 10 de 2025 a las 02:36 horas,
acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

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

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
02/10/2025 11:08 ia.gob.es/ proba  Secretaria de Estado de Justicia ENCARGADO

cion-autenticidad

G:Ve77-Hzqy-KSkt-Rh&X Pégina 1 de 1







