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Nombre Z)Au FERRETRO  CHEMEL DL e 23,235 . 029~

(4 - !
id.  de los padres ... .ﬁsg 1/ ENCARMNACLON

Naturaleza . SANDALO. . DE.. . CONPISTELA Provincia ... CORMMNA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento Ivy - AeeiL- 495¢&

Profesion Estado CASADO.... Domicilio A Do Auio OB ABRIXO

l...NE&2F . =aNTAGO

Fecha: OA 33 horas del dia .2 de OC,"}ULLFC de20 25

pomicilio ...... K. 00, Avie. 0. ABAIKO (NE2P . SanTiAEO
Fallecimiento:

Cementerio Borsaca Ayunt? .SAMTIAGOQ.,.
Conyuge: .. |Nombre
LIBRO DE FAMILIA ...
DECLARANTE D. . one; )DNL. .B33242.5Y4C
domiciliado en TG

\Qk/

D/fia. .. JYAM... FERRETRL... . CHENMEL- / 17 -&
s (A0 M B0, o ADOEX 0, 2 3. Sils o L
falleci6 en eneldiade ..o alos .Aé.%.aﬁos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a M @ufvto&r Pm’mm

Hijos . fe

Hijos politicos .=

Padres davnF MUAN.

Abuelos S
Padres politicos ===

Hermanos .. 2 dne. Foeantine. Chemnel :

Hermanos politicos /‘/“(/{C?lvnaﬁw'fb A e

970, Ao, Vidoria, VE{M;,MW%_

Nietos ......... . Bisnietos .= Tios ... S Sobrinos ....5 Primos £z ..o
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUGRIA:

(S1/NQ) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de dmnibus, indicarlo en este apartado




1A ﬁg “DOCUNEN 10 Nmmm Gk HENTIDAD

i CAPELIDOS £ ARELIDOR
Y FERREIRO
i b CHENEL
NORBRE HIONE
. JUAN

SEXO/SEXD. | HACIONALIDAD PMACIONALIDE:
B - ESP ;
FECHA DENACIHENTO F DATA BF NASEMENTO

14 aa 1958 ,
el Rz
88&1560?4 29 04 2626

Lom %gzziﬁzér 582912

157711601

U EGURO

IQESPBBH156874033235129Z<<<<<<
5804144M2604295ESP<<<<<<<<<<<T
FERREIRO<CHENEL<<JUAN<<<<<<<<<

FALLECIDO

'_E;S EINB DE ESPANA O
: BOECUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD — _ —
3TeTvessE -i : DRI 3 3 2 2 9 4 4 5 B :1%(‘:;)
. o
FERREIRO
CHENEL
NCMBRE | MOME
PEDRO
SEND/SEM - NAQIONALIDAD | HACKONALIDADS HACHHENTO/ NACEMENTO
H ESP 26 01 1959

VALIDET / VALIDEZ
09 10 2024 09 10 2034
UM SOPORTE
CJC150668

= 864384

NATIONAL ICENTITY CARD / DOCUMENTO 8 A= 0% £ ITENTIDADE

B

OO LERIPY
157716601

s - ;
LGAR BARCIELA-SIGUEIRD 4
SANTIAGO DE COMPOSTELA

A CORUﬁA :

oemummmmwmm
SANTIAGO DE COMPOSTELA
B CORuﬂA :

sose‘/ Enckawﬂcxan

IDESPCJC150668333229445B<<<<<<
5901261M3410093ESPKLKCLLLLLKKLS
FERREIROSCHENEL<<PEDRO<<<<L<K<LL

SOLICITANTE







on 33242541 C

— \\\\\\\\\\ !

QuUIFOY Ay 13
PAMPIN )
NOMBRE / NOE
JOSEFA ¢ i
SEXO/EXO  NACIONALIDAD / ACIONALIDADE i
F ESP .
mmnsmclmmommnsmczuzu'ro \\ -
10 os 1958 3 \\\
vauoezvaLpE? A\

BFJ166876 o8 11/2027

/
DOMICILIO / GOMICILIO ///
RUA. AVIO DE ABAIXO 27
// SANTIAGO DE t‘/ OSTELA

( i M/ //A CORURA / ///’/

"1' * A CORUNA /,, i

EQUIPO / EQUIPO
15771L6D1

¢ HWO/ADE/FILLO/ADE ////
LINO / ‘EVANGELINA /////

IDESPBFJ164874133242541(<<<<<K
5808108F2711081ESP<<<<<<K<K<<<?2
QUINOY<PAMPIN<<JOSEFA<<<<<<<<L






SERIE A

CLASE 3* SERIE A

CLASE 3°

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

Y CRoANIZACON . | SONSEIO GENERAL Q,(»\k‘Cﬁ TIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A

DE BSPATA B MEDIEDS, 69 £k TJFICADO MEDICO DE DEFUNCION
g A
(@ s § 106041050
Colegiq de ’ / Colexio de |
\ & v C‘D Ne Certificado/N* certificado
o . <7 _ Selfo/Carimbo” / /

D./Dﬁa. 2 h £ EE &1 R fYE/\ LMKNDE‘E &?1& ~ Colegm actual %29 collzgtagoﬁa
D. /Dna.

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en \hu 6 , con el nimero @@@3 BJ@E

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en co nu&ero e
y con ejercicio profesional en &I\Y\A@ DE @S\% # colexiacion

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de

wemmessies  HGRINCO0000000000000000000000000
Ly TEROERONN00000000000000000000000
=iy dMeNE0000000000000000000000000
e oodd  We OO M NASE [y Wem e
o BNG e AN

e, iz Mt (00 DOCCOO0000000000 00000
sostnsude ) ke ey, ey (1= 101011

i eae e STEE  EAI) el mEoEy

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

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

Domicilio particular NG Centro hospitalario —“F Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo D Otro Iugar D
Domicilio particular D{ Centro hospitalario —-- Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar
Intervalo da tiempo sproximado !

Causas de defuncién (verinstrucciones en pégma 2){ Causas de defuncion {consultarinstrucions na paxing 2) Intervato de tempo aproximado'

I. Causa mmedlata /Causa et

i @LuD@J@DDWQQUF@@DUDDDDDDDDDD[]]DDlI]QD
]]juDDHUQDUDDDDDDUDDDDDWDDDDDD Horss - Dias< Mosks Anes

5 Debido a/Deb:do a
Causas |ntermed|as [ Causas intermedias

WEEEQ@JQTW@@@@DTED@DEEE@DD@DDDDLJ]DDFI]QD
THHDDDDHDUTHDDDDDDDDDDD%&E&Q&B Horss Diss  Meses Anos
‘”]TDDDDHHDDHHDDWTDDDDDDDDDDUDTW[I]DD gun
O o i

Debido a/Debldo a
Causa inicial o fundamental | Causa inicial ou fundamental

’”CJMQ]QPWQJ DGQ@@@EJG@DDDDDDDDD[]]DD[I]DD
ADnODOLDDDODO0000000000000000] Hee b Meses e
Jl. Otros procesos l Outros procesos
OVISINUPIER NDuDDDDDUDDDuDJDDuDDD[IJDD[]]QD
Y INSENTICINN @QMJQQDHUDDDDTJDDD Hotag L Dlass - Meses - Ange

¢Ha habido !ndlclos de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? J_Se practicé autopsia chmca?l Practlcouse autopsia clmlca?
Si/si ] No/Non¥(] | Si/si| | No/Non g

¢La defuncion ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: /4 defunc:on ocorreu como consecuencia d:recta ou md:recta de?:

Accidente de trafico No/Non D Accidente laboral No/Non % i
i ifi ; Fecha del mismo: Dia ] Mes Afo
Accidente de tréfico gy ;| Accidente laboral sisil ] i Rachade misoz | la g ﬂ Mes D D i EID D D

Continta al reverso
Continda ao reverso

(ver instrucciones en péagina 2)
- Mod. CMD-BED-G D D D I:] D . D . Qeeee {consultar instruciéns na péxina 2} -



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sisi[_]  No/Non

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa
O w1 wm™d
¢Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracién

sitsi[X]  No/Non[_]
Incineracion condicionada por:/Incineracién condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Grupo/Grupo

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

L__' Existencia de prétesis/Existencia de protesis

‘Firma dei médico

En %{&M\‘\l\GO ,aAg’e OCQ)BQIS

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 comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica 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 accndente o vnolencla que produ;o lalesion fatal”.

O ced

1 Intervalo de tiempo aproxlmado ]

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 tnica 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 més
importante).

Nota: Gada unidad de tiempo admite hasta el niimero 99.

pempe: 00 @E 00 00

Para mes y medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses  Afios

1
Py . .
{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.

debi+doa D DD DD DD

Horas  Dias Meses  Afios

E]emplo {a) Hemorragia cerebral
"3 “Causas intermedias:

(b) vy (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

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

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debido a D D lj D D D D D

iel friti e + Horas  Dias Meses  Afios
(c) Pieloneffritis crénica debido a :I D L‘I D D D D .
y4 Causa inicial o fundamental: + Horas  Dias Meses - Afios

(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotaré una (nica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncidn. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias. 00 Do g Qs

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico
n Horas  Dias Meses Afios
@; Otros procesos:

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

L0 00 LD el

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes
Otrasrecomendaciones
1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado
separelas 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.

O0O0OmO

Mod. CMD-BED-G

_de ?07 3
de

Sinatura do medico

Instrucions basicas 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 4s palabras
"debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia I6xica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion,

Causa bédsica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
c:rcunstanc:as do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

1 ‘Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este & sta vez inferior ou igual ao l.{c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
perfodo nunha dnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifa, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mais
importante).

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

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias DD @ DD D D

! Horas  Dias Meses  Anos
T,

& . J Causa inmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senon a
enfermidade, o traurnatismo ou a complicacion causante do falecemento.

dsbfoa @D DD DD DD

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: {a) Hemorraxia cerebral
% Causas intermedias

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

Se o estado patoldxico sinalado na lina (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifas (bj e (c).

aetioa L] L0 CILT L2

Horas  Dias Meses  Anos

i Mt 0o 08 O

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (b} Hipertension arterial
(c) Pielonefrite crénica

@.‘ Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 8 morte. Anotarase unha tnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostético D D D D D D Eﬂ @

i Horas  Dias Meses Anos

3} Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron 8 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

O o gJol Ll

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendacions
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

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

Om
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EXCMO. AYUNTAMIENTO
DE
*SANTIAGO DE COMPOSTELA

MuicIPAL

El Excelentisimo Ayuntamiento de Santiago de Compostela:

T T T S S o == ha satzsfecho la cantidad
de. DOS _NIL.. OCHQCIENTAS NUEVE (2.. 809) == __==pesetas,
como precio fijado por dicha Corporacién para la concesién a per-

petuidad de la sepultura en .. . fiexrra __ __ de -tercera ... .

clase, nitmero .. 1607, del Cementerio Municipal de Boisaca.

Por tanto, se otorga a Q._JosuéFerreimeteroy”
eSDOSB—————-——-, ————— ———_———-—

la concesién a perpetuidad de la expresada sepultura, conforme al
acuerdo adoptado por la Comisién Municipal Permanente de este
Excmo. Ayuntamiento de Santiago de Compostela, en la sesidn cele-

brada el dia veintidos de ... NayoQ...

de mil*novecienitos .. getenta y nueve . ... el
con la facultad de usar de ella cuando sea necesario, previa autori-
zacién de la Alcaldia, sin que pueda verificarlo ninguna oira persona
sin su expreso consentimiento, que habrd de dar por escnto

En los casos de transmisién de la concesién por herencia, venta
o donacién, debe darse conocimiento a la Excma. Corporacién Muni-
cipal, presentando documentos justificativos, sin cuyo requisito no serd
reconocido el nuevo duero.

Queda registrado este Titulo al folio ... 1607 ‘ del Libro correspondiente.
Palacio Municipal de Santiago de Compostela, a..Mn0 de Junio

de mil novecientos ....Setenta.y nueve

Por acuerdo de la Comisién Municipal Permanente:

EL ALCALDE-PRESIDENTE,

@

\

\

Titulo de concesién a perpetuidad de la sepuliura en tierra de .._terdera

clase, seilalada con el niimero ... M1l _geiscientos siete

del Cementerio Municipal de Boisaca.







SR %S, MINSTERIO
? ﬂ .,’:- DE JUSTICIA

Mt e

MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTQ/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncion de JUAN FERREIRO CHENEL, con documento identificativo
332351297, segin la certificacion facultativa presentada, que constata la fecha de la muerte del 21
de OCTUBRE de 2025, alas 01:33 horas, acaecida en Santiago de Compostela.

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

En Santiago de Compostela,a 21 de OCTUBRE de 2025.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DJA};( < IUI\ D} Vi \I ID\ lt N FIRMADU ELECTRC ONICAMENT] E POR CARUO DEL FIRMANTE

2171012625 21:45 gol b Secretaria de Estado de Justicia ENCARGADO
cioa-nutenticidad
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