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Nombre FPRANCGSCO PLMAS SUXIO- DL N .3 ? /Y?.?YJ’ ’A .

id.  de los padres Aveea NG /00 CORLS, .

: Naturaleza SANTIACO. . DB (DIPOSTELA... Provincia ........ .. CORUNA
ALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento D Ocubre - 17%L .

Profesion Estado \.LL.LO.......... Domicilio . ﬂuﬁ CARAOA. DE.. wa

ND 5 J. SAMTIAGA..

Fecha: /?:07, horas del dia .20 de ... ENERO. de20.26.

Domicilio W Climccd..
Fallecimiento:

Cementerio gorﬂ}r A Ayunt?® ... %Wﬂgo
Conyuge: ........ | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLI.
domiciliado en

FL sefior

D/fe. Feancsco PeuA& SIXT / udo do Dania. valeca Goum‘..'}

................................... Capillo " b { vecinn” c/ (el do.. Sar=

%0).

fallecid en en el dia de alos anos
confortado con los Auxilios Espirituales
Su espesora— .
Hios _JoMTSE. . JuieR, ATALA Y NANESSA. PLNAS. . NARELLA
RGN TILDE

Hijos politicos Juaunosauao.ﬂ),rués[om}o f JRANCS.. ... CARLDS. VAICED

Padres ™
Abuelos
Padres-pofiticos
Hermanos .. £ARA... 1212884, Cnahﬂu(ﬂ Aaeuno. (‘f) [OUI 5’9;4/:(6" Jovests Yy EivA

{pJ’A/ArS SXTO i

Hermanos politicos K{])
......... D g5l Boein, DAws, Lutad HUER, DARA... Y. SABLLA

|
NigtoS ..o Bisnietos ... #AvO Tios ...NC© Sobrinos

y demas familia.- Gonduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:
(S1/NOQ) SE RECIBE DUELO

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




Nacional BE IDENTIDND - R0a CALZADA SAR 5 PO1
B T TSANTIAGO DE COMPOSTELA
vowre A CORURA

¢
i

s APELLIDOS F APELIDOS R
e, PENAS ¢a e :
SIXTO £3 T SANTIAGO DE COMPOSTELA
HOMBRE [ NONE 2 | ' A CORURA
- g FRANCISCO gx —1 |: '
e TR SEXD/SEKD  NACKOKALIDAD/WAGIOWAUDADE 2 T MuOMDEIMMOMTE
4 " AVELING / DOLORES

FECH3 UE NACRHENTO / DATA TE NACEWENTO

09 10 1941
O S R IDESPBHE189674933147948A<<<<<<

m A 4110091M990101 BESP<<<<<<<<<<<3
- SR .ﬁ,que’m 02806 PENAS<SIXTO<<FRANCISCO<<LLK<LLKKLKKL
o 3314?948.& N o
FALLECIDO
: e A o~ DOMICHIO; DOMICHIO

£ . REINODEESPANA &= L e e T e
52966260 /; DNi 3 3 2 9 6 6 2 6 D M}a” e QURENSE

APELLDOS / APELIDOS.

PENAS — LLGAR DE NACMIENTO 1 LUXGAR DE NACEMENTO

VARELA ii 11—} SANTIAGO OF COMPOSTELA

WOHERE | NOME &< [,___ &
FRANCISCO JAVIER T 4 A CORURA
SEXOSEMD  NACONALIDAD. NACORAUDADE  NAOMIENTO NACEMENTO 3 : /

HIOADE  FIIOADE .

M ESP 01 09 1976 o 3 ERANCISCO ,' MARIA

EMISICH - EMISION VALIDEZ [ RLDRT

10 01 2025 10 01 2035

18138728 IDESPCJS138728633296626D<<<<<<
= 7609011M3501106ESP<<<<<<C<<LLB
OF 097728 PENAS<VARELA<<FRANCISCO<JAVIER

NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDADE

SOLICITANTE (HUO)
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SELLO MUNICIPAL

20/-6%91 HOODADD22 TOTALS

10:04

TITULO DE CONCESTIO

Da SEPFULTURA nf® 273, ubicada no

seccidtn 6, fila 1, nf2 de orde 162, no

municipal de

SIXT0 e esposa: Dna. MARIA VARELA GULDRIS.

Concedida por Decreto da Alcaldia con
KXufio de 1.991

cando sexa preciso, previa autorizacidn da

coa facultade de usa-la

Non podendo utilizarse por outra persoa

consentemento.

N

treito D,

cemiterio

Boisaca a nome de D. FRANCISCO PENAS

o ——— ———

data 5 de
sepultura
Alcaldia.

52n. 0 seu.... .

Santiago de Compostela, &6 de Hufio de 1.591

0 ALCALDEAPRESIDENTE 0 BE

0 XERAL

llm

100






SERIE A
CLASE 3* SERIE A

CLASE 3°

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

S CADO MEDICO DE DEFUNCION b,
DE ESPANA PE MEDICOS FI(AADO MEDICO DE DEFUNCION

10604795

N2 Certificado/N? certificado

<q 1 } Colegio actual Ne de colegiado/a

[D>/ /Dgza —&m Vm M‘M&L— 2 Cnlsxaactual N de calexadu/a

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en N COPHGAN , con el nimero ! '_]LE_][]E[ F‘]
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , €o ndmero 1# cofogincion
k -t o L —— . 1% col it
y con ejercicio profesional en SANTIAG O i ! L

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncion de

Nombre det atiecidore:  elielinliniidii]isiidlo IIOIOOCIOOO OO OO0 0DOON OO0
T Apetide et falecidora: o fe i INS 1 I DO OD0O0OODODDDDDO0OCON
= posiae ssrteccore: <1140l 11010000000 00000000000000000
e TR R AR e e R M
DEamme . [ wamero: FIRINMAAME -

Documents ) pasepone  nemere | J1IIIICIODIOOD OO0 OONO0NMN

i ey Mtz 1-0000000—0)

3,63 Euros. Dereitos autorizados, 1.V.E. incluido.

Hora y fecha de la defuncion Hora : minutos ' Dia ; Mes ARo ]

Hora e data da defuncion Hora : minutos 'IE @m Dia @E] Mes @g Ano m,,O BB

ZEn qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: < GPINAL
Domicilio particular ‘—[ Centro hospitalario r} Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo j Otro lugar D
Domicilio particular —- Centro hospitalario X Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar

lntervuhi de ﬂempo aproximado

Causas de defuncion {ver instrucciones en pagina 2) /Cousas de defuncitn {consultar instrucions na paxina2) Intervalo de tempo sproximado’

]. Causa inmedlata /Causa mmedrata

el el ol 1l lelol ol o RARRRDROO00 D0 00 00 L
OO O AOOODOOOLIOnD B g g

3 Debido a/Deb:do a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

® rlnis| mﬁﬂﬂjwﬂqﬂﬂﬂﬂﬁﬂﬁUUJUDDDDDDDHLI]DD[I]DD

RERNERENERENNNEENERERR RN RN Noree Dlss  Mases Ans
v

@ UHUHoo0 OOOD0O000O000Onn0000un 15 00 00 LU

'Q!DUJaUHDDHHHDWDDDDDDDDDDD]BD Hores Diss  Masss Aos

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

WUJ&oTUEFEJWDEHM»EWMDDDDEDDUDDDlﬂ]DD[I]Q_
<Jailelolfi o Tp]fall el Tl IMEUMOWROOODO000000] B 56 Meses anos
lI. Otros procesos / Outros procesos
O0nDNooo00000n0nooooo0o0o00000 00 0o Ou J0
JCCNNNO00000000000000000000000 s 5 b i

¢Ha hab|do indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? |;Se practicé autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?
Si/si, |  No/Non!k] Si/si{ | No/Non R]

z_La defunclon ha ocurrldo como consecuencia directa o indirecta de?: /A defuncién ocorreu como consecuencia directa ou mdlrecta de?:

Accidente de tréfico NO/Non L—} Accidente laboral No/Non g(_[ !
Accidente de trafi mlr Fecha del mismo: Dia Mes ARo T ™
R R e M e TRy Si/ si D | Data do mesmo:  Dia :]D Mes GD Ano JLJ DLJ

Continta al reverso
Contintia ao reverso

{ver instrucciones en pagma 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . beere {consultar instrucions na péxina 2) -



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sitsi[_] - No/Non [ ]

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa
Grupo/Grupo 1] u[_] m[ ]
¢Posibilidad de incineracion?/ Posibilidade de incineracién

Si/Si @ No/Non D

Incineracién condicionada por:/Incineracién condicionada por:
Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Is6topos Radioactivoes/ Tratamento con isotopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

,a_20 de aeAn

de

WL

En , a de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién 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
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncidn.

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesién que inicio la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, 0
las circunstancias del accidente o violencia que produjo lalesidn fatal”.

”‘i‘ Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la 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 excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Unica 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 mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nGmero 99.

Ejemplo: -

Para mesy medio, anotar 45 dias U D E @ DD D D
i Horas  Dias Meses  Afios
fﬁj 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 fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral @ D D D D D D D

debido a
+ Horas  Dias Meses  Afios

(’?A “Causas intermedias:
i

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

Si el estado patolégico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en la linea {b) o en las lineas (b)y(c).

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debro a [] D D D D D D @
H

oras  Dias Meses  Afios

ERREN L1z2]

Horas  Dias Afios

(c) Pielonefritis cronica

debido a
+ Meses

{:4 Causainicial o fundamental:
(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotar una lnica causa, la que haya sido

desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripciéon de las

circunstancias. .
N0 00 00 0

.Ejemplo: (d) Adenoma prostético
1} oras  Dias Meses  Afios
{i‘Otros procesos:

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

0 [0 [0 [

oras  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
1.Utilizar mayusculasy 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, signos y sintomas.

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

(| Mod. CMD-BED-G O00O0OmO

de

‘Firma del médico : é
iSinatura do médico §

Instruciéns basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola causa Inmedijata 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 comprensién do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bdsica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

f 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 I{b), e este 4 sua vez inferior ou igual ao L{c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, har i;ue expresar o
periodo nunha tinica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadolo mais

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

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias D D @ @ D D D D
f Horas  Dias Meses  Anos
@ Causa inmediata:

g

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

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a D D D D D D D
{3; Causas intermedias v Horas Dias  Meses Anos
B>

{b) e (c) 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 (b) ou nas lifias (b}e(c).

conios LT D0 00 D

Exemplo: (b) Hipertensicn arterial

Horas  Dias Meses  Anos
{c) Pielonefrite cronica debidoa | ][ | [li2]

@ Causa inicial ou fundamental v Hos O Meses Anos
(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente

mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de tado o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

OO DO DI ()

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostético

%9 Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete !;j D D D D D D @

Outras recomendacions aES i MR e
1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambiglidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

L1



H}

@D, Jfe

' ' vy MINISTERIO
?‘l]f; 3 mrme reqiskrocivi

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

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

ENCARGADA REGISTRO CIVIL

En Santiago de Compostela a 21 de ENERO de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D# FRANCISCO PENAS SIXTO que se identifica con
D.N.I/PASAPORTE/NIE n° 33147948A segun la certificacion facultlva presentada, que
constata la fecha de la muerte el dia 20 de ENERO de 2026 a las 17:02 horas, acaecida en
SANTIAGO DE COMPOSTELA

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

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
21/01/2026 11:53 ia.gob.es/ proba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO

cion- autenticidad
Whv4-g6CD-JUtk-PSaa Pagina 1 de 1







