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Nombre HM\' o _A\seQ(?\a. Fe(vc\‘co Tensade DNLN F64358086 -
id. delos padres e\)jer\: 2 u( C—Q&r&
Naturaleza /Ues cecre Provincia A Coron =
FALLECIDO:
¢bo Dia, mes y afio de nacimiento 28 /05/ .94
Profesion Estado }tU (A, Domicilio ... 62//'{ IS QA!’PC\J qg
Fecha: L3:20 horas del dia Z do . Mniermbe  de202y
Domiciio .2/, thsptnles> S Dles
Fallecimiento: / !
Cementerio Kisaca Ayunt.° S’%/o
conyuge: ......... |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. .. [zcnande.... Frece. Fecces® (i JDNI...4980.6260Y
domiciliado en f// bisp Telibe.,. Sr. Stz
L  SENOR
D/na A o
UCﬂ(I*JC L«n(oﬂ e« O() 9;:(‘() o T e % el (/0( LAl dé w &rr) X
fallecié en en el dia de alos 8‘] ..... anos
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos ..... fapa/tw ........................ C(Gﬂfom ................ e.. J(é( ﬁﬂ’tmn %A;Y/,J)é

Hermanos politicos Nﬁha

z@o}m &, Ce}{mﬂ |

Nietos Bisnietos Tios

y demds familia.- Conduccidn

Sobrinos

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

S|/ NO) SE RECIBE DUELO

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




FERREIRO
PENSADO
HONBRE [ HORE o
MARIA AVELINA

SEXO/SEXD  WACIONALIDAD A NAGKWNALIGADE

F ESP N
ummmmuw ot e

28 05 1941 {x\\ ; |
VALIDER) ViR \ ﬁ* o

538188375 01 01 9999

m B DOCUMENTO NACIONAL OE IDENTIDAD

APELLIDOS | APELIDOS

FREIRE

FERREIRO

HONSRE FHORE

FERNANDO hee

SEXOISERD  KACKONALIDAD | NACIONALEDADE - b0
ESP :

FRCHA DE NACHRERTO f DATA DE NAURMENTO

28 04 1975
o VALIGERI VALDRE }%ﬂ
eFEIS8002 10 10 2027

091904

7 thm 5
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{ k CORURA
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s A CORURA
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s L A CORURA :
gn ;
g"‘;‘ HIOA DF / PLLOM OE j
- INDALECIO / MARIA ﬁVELIN#

IDESPBFET158002844806260Y<<<<<<
g 7504286M2710109ESPKK<CCLLLL<LL<Lb
'[ FREIREXFERREIROK<FERNANDO<<<<<






seancty, | swmoemeny,  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
‘ACEFI'IFICADO MEDICO DE DEFUNCION

DE ESPANA DE Q“\G
L:E 057181 GS

Ne Certificado/N® certificado

Colexio de

1

ycon e;erclcao profes;onai en
g can ‘exercicio profes:onaf en

CLASE 3* SERIEA
cL4sE 3* SERIEA

< 1‘ Apelhdo del faltecid
Ter._Apelido do falecido/

2’z Apelhdo delfallecido/a:

.22 Apehdo do falecido/a:: -
.- Fecha _dg, nac;m:ento, L
- Data de nacemento -

Documento
de ldentlda

3,63 Euros. Derschos autorizades, |.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitgs autqrizados, LV.E. inclu:'do. )

ijg;ai“déitfabé}:d ;, Otm iugar i :

Res:dencaa sacm—sén taria - . i
: ~Lugg::d&- traballo . .- Outro Iugar . 6

Res:de cia socm—samtana

ol Centro hospttaiarm»?« i
Centrq hospitalario- ..

,Domlcrho pamcu o
«. Domicilio pamcu ar: }&

PR o

'“?ﬁ-g“ T
I S I

T
U /LB&
MeSes Afios -
Mases  Anos -

,i : 5; ;; E
"!——«J & RN .

: Bras Meses “Afigs
Horas ) Dtas Meses Anos -

Acctdente de tréfic ; ) :
Acc:dente de tréﬁce Fecha de! mismo: -

Data do mesma‘ :

Continda al reverso
Continua ao reverso

. 4 (verinstrucciones en péagina 2}
B {consultar instruciong na paxina 2} .
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(Posibilidad de incineracion?/Posib
oosust Nomon[] S o
*"_Incineracién condicionada por:/incineracion condicionada por: . -

{Existen riesgos infeéciosoé?lfxigten‘vﬁ$go§ infecciosos? -
susi[ ] Nomenp]

Enf;e_rr’hadad'infacﬁosa!Enfstmida&e’infecéia#a s
Grupo/Grupo 1 1 al ] wml o

ilidade de incineracion

L] Retirada de Marcapasos/Hetirada de marcapascs

- LI Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

istencia de prétesis/ Existencia de protesis

e i i e e L i T O S S

kb . Cfl’de

Cvodmbe

Lias s de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncion
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
cancepto de secuencia Idgica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncian.

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

1 i;‘lntervalo detiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento. de {a defuncion; de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado L.{a) debe ser inferior o igual a 1.(b), y éste a su vez inferior o igual a
l.{c} y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente éxcluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tinica-unidad de tismpo-y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiéra que anotar-mds de un proceso en una ifnea, ef
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante}.

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99.
Ejemplo: e
Para mes y miedio, anotar 45 dfas i
I »

2 Causainmediata:

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

Ejempio: (a) Hesmorragia cerebral debidoa 3. ) .+ Lo
‘3 Causasintermedias: Horas Dias  Meses Afios
(b} y {c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada,

Si el estado patolégico sefalado en 1a linea {a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotardn en lalinea (b) o enlas lineas {blyfe).

Ejempilo: (b) Hipertension arterial debidoa : i ;
H

,:4-—4

48
Dias

== e

, {c) Pielonefritis cronica debidoa L. ) o (| o1 &
‘& Causa inicial o fundamentat: Hores Dias  Moses Afos

(d) Enfermedad o iesién que inicié los hechos anteriormente mencionados

que condujeron a la muerte. Se anotard una dnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado ala defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las
circunstancias.

Ejemplo: {d) Adenoma prostético BN EEEERE
It Horas Dias Meses Afios
‘B’ Otrosprocesos:

Otros estados patolégicos signiﬁc'aﬂvos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados conla enfermedad o estado patolégico que Ia produjo.
Ejemplo: Diabetes T Iy Cotdel
Otras recomendaciones Horss  Dias Mieses Anos
1.Utilizar maydsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Cettificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si 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 O0oOoOoskn
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Instruciéns bésicas 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 comprension do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncicn: “Enfermidade ou lesicn que iniciou a cadea de
acortecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que prodiiciu a lesion fatal”..

‘intervaio de tempo aproximado

Anotar o ternpo transcorrido entre 0 comezo de cada afeccidr e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado.rio apartado 1.{2) debe ser
inferior ou igual a i{b}, e este 4 sta vez inferior ou jgual ao l.{c) e asf
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar ¢
periodo nunha dnica unidade de tempa e tan sé hai gue enchier unha por
praceso e fifia. 5i houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadoflo méis
importante}.

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

Exemplo: SR A o T S,

. " Plas DT NT
Para mes e medio, anotar 45 dias N LU W< T L SL
i Horas  Dias Meses  Anos

12 ‘Causainmediata:

fa} indicar & enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismno ou a complicacion causante do falecemento.
Exemplo: (a} Hemorraxia cersbral debidoa 35 ' L bl ]
| Causas intermedias Horas Meses  Anos
(b) e (¢} Estados morbosos, se existise algun, que producira a causa arriba
indicada. .

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (bj ou nas lifias (b)
Exemplo: (b} Hipertension arterial debidoa | i
Hores
debidea |t !
Horas

Ll I

Digs

{c} Pislonefrite crénica

[0S £ R e ) 1A :
Dfas Meses  Anos

{d} Enfermidade ou Isesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados gue conduciron & morte, Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descrici?‘n dascircunstancias.
AR S U L

! sl i reirs]
Exemplo: (d) Adenoma prostético REIE T 24’{ 10
P Meses  Anos

Horas  Dias
“B. Outros procesos:
Cutros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pera
non relacionados coa enfermidade ou estado patolGxico que aprodueiu.
Exemplo: Diabete i ‘ﬁL _,.’i ’_> BE ilBi
Outias i6ins Dias Meses  Anos
1.Empregar maitisculas e preferentemente bolfgrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiidades.

4.Se fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

B.Evitar certificar entidades malf definidas, signose sintomas,

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

Om

L

Horas
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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 NOVIEMBRE de 2025.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D2 MARIA AVELINA FERREIRO PENSADO que se
identifica con D.N.I./PASAPORTE/NIE n° 76458086Z , segun la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte el dia 02 de noviembre de 2023 a las 13:30
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
03/11/2025 12:17 https://sede.mjusticia.gob. proba  Secretaria de Estado de Justicia ENCARGADO
cion-autenticidad
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TITULDO I E CONECES ION

Ita Sepulturas HE 4538, ubicads no treito B, ssecidn 9, fils
9, nd de orde 7 , no cemiterio municipal de Boisscs 3 nome de DAL
MARIA AVELINA FERKREIRD PENSADO..-——m-

Concedida por Decrelo daz Alcaldis con data 09 de maio de
1994, coa fscultade de usa-la sepultura cands seuxs precisn, pravia

Autorizacion J93 ALEaldIa. Non podénds GTITISSFSe 00T Outrs persos

sen o s consentenento.

Sarntizgo de Compostela, 10 de maio de 1994,

0 ALCALIE~-PRESIDENTE 0 SECRETARIOD/XEER







