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Nombre RAMON LAMAS FERREIRO DAL N 334AF0 4260 -%

id.  de los padres (I‘(\&EC NoMAX LA TRLA

Naturaleza SAMTCIAGO DE. COMPESIELA Provincia . A COROIA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ... A5 DE...JumIO DE. AQLE

Profesion Estado CASADO... Domicilio

C/ROSALIA TE CASTROD,AGR - 27 - SANTIAGE (A CORUIA)

Fecha: 233 horasdeldia. Y de TERRERD.. de 2026

Domicilio . HOSPITAL.CLINICO
Fallecimiento: | SAMTAGO CA CDRU)SA)

Cementerio CREMATORIO. COMPLE T, ARSSTEL. ayunte SANTIAGO
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLI
domiciliado en

EL  SENOR

D, RAMON LAMAS. FERREIRD
VECGwo.. RE.. Rohub. DE. . (ASTRO. - SANTRGO
fallecio en en el dia de 5/2{.2026., alos 1. afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a .. CONCEFCan.... . SONCHLB2. . SPNCHER
Hijos .2 DE. L. COMCEPCIOR & RAMOr.  rtonEC. (MBS SHNCHIED.

Hijos politicos JOfZ«GEO A N AETGH.. ADANOE  CUERRE RO
RN

-Padres

~Abuelos :
Padres politicos VLT@  Pocce®d:  FRANSco  ANIRADE. Ao TAMA

Hermanos?.. Y. COELA,
BEMETS. L L0 E  _AMVDAROE  ho... B
Hermanos politicos$:.

AvsifivPRo
= (ARG @Coro. (ANAS . X Anh IAcAS POANUZ ' FRArcisco JP

. - . . , . Gre ponnu
NIEtOS .o Bisnietos Tios Sobrinos fgh Primos N ——
y dems familia.- Conduccion v 5/%,,,‘,0400” e

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NOQ) SE RECIBE DUELQ
Nota: Si hay servicio de émnibus. indicarlo en este apartado
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LANAS
FERREIRO

VRCHA D NACRIRATO o
15106 Tous e

P —
e POALIA CASTRO 166 PO3

SANTIAGO DE COMPOSTELA
A CORUNA

DE NACWHEMTO /LUGAR D%

g2 o HACHRENTO
fa " ; SANTIAGO DE COMPOSTELA
I i A CORURA

g
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24 05 1968

S SEXD
F ESP
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OMC = Zirass. | @smoesmu,  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
~ DEESHATA i uibichs %@%RTIFICADQ MED@’CO DE DEFUMGIGN

%@l ’\ \
1240 8 0% h s -
b S e o
s S & %2 405947332
" ! X '__? f # = e -
. Colegio de | ~+ CGolexio de
1o e 2 | < . Ne Certificado/N® certificado
SR
;; . D/Dﬁa S I 3 EllSA 8 LAH ?Oj B _ E v__ o i ’:Cnlegmantual L. Wde colegiado/a
féé D./Dna. v - St
e en Medlcma y Carugla, colegiadola en f 5 L cnn ei numero
L’,‘; en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en. S 00 numero
%‘S" 'y con ejercicio profesnonal en FOlTELa
38 enonaxercicio prafesinnal en : i

CERT!FICO la defuncién de I CER'I'IFICO a deﬁmcmn de

.Nombre del fallecido/a: -
“Nome do falecido/a:

M Apellido delfallecido/a:"

Ter Apelide do falecido/a

20 Apelhdo del fallecido/a
22 Apelido-do. fa[ecxdo/a'

Fecha de nacimiento.
Data de nacementa i

Sexo:.. Varén
Sexo. Varén *

S -

Documento D.NI -~ Numero: |
de identidad: CIRBNE " Ndmero:
= Pasaporte - - NtGmero;
Documen_to . ‘Pasaporte i Ndmero:
de identidade:; . N:LE. (Tarjeta de Resrdencna)
; ’*‘NIE (Tafxeta de Res:denc;a}

Hora y fecha de fa defunclén Hora : mmutas
Hora e data da defunc:én Hora -

z_En qué mumclplo ocurTio ia defuncl n?: IEn que concello q rreta deﬁmcton? .

Domscmo part:cu}ar '*""“ Centm hospitalatio - ST R szdencta socm-samtana f
g Centro ‘hosrpttalanov

z,63 Euros. Derechos autorizadcs, L.V.A, incluido
63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E, incluido.
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Otrolugar
Outro lugar '

Meses .

(b) : -

Meses - Afios -
Meses Anos

:'M_QSQS
7 Meses

Meses  Afios
; Meses An'as

)_La defunclon ha ocumdo como censecuenma dxzecta ° i ‘dlrecta de?’ IA defunmon ncorreu como consecuenc:a d:recta ou md:recta de?

Accldente de: traf‘ ico NO/ Non
Aguiderie: ue uanuu

. i L "Fm-harlnl‘ Smn
o S Data do mesme: -

Contintia al reverso
Continta ao reverso

2 {ver instrucciones en pagina 2}
* {consultar instrucidns na paxing 2} .
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(Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

si/si[] No/Non [

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa .
G‘rupolGrupbw;rl»D ] vli}!D” : ‘
{Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion
Csisié]  Nofmen [ ] e
»ln_cineracién condicionada por:/incineracion condicionada por:
[_] Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos -

“Tratamiento con Isotopos Radicactives/ Trstamento con isdtopos radioactivos

D E)'(i;st"em:_iadeﬁprﬂtesislﬁxi'steﬁciéjﬂe prdtesis

" de

T
SR R et

Instrucciones bésicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumpfimentacion 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 ias paiabras “debide a” que faciiitan ia comprension gel
concepto de secuencia légica, tari importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inicié Ia cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

1 .Intervalo de tiempo aproximado

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

tstas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresarel
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 proeeso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante}.

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimeroc 89.
Ejemplo:
Para mesy medio, anotar 45 dias
I
2 Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la muerie
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o [a complicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a} Hemorragia cerebral debidoa 3 ., . .
'3 Causasintermedias: Hores  Diss  Meses Afios

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

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

Horas  Dias Mééés l-'\}ms>

Ejemplo: (b} Hipertensicn arterial debido a L2
. e Horas  Dias  Meses Afios
{c} Pielonefritis cronica debidas ; T2

4. Causainicial o fundamental: Horas  Dias  Meses  Afios

{d) Enfermedad o lesién que inicid los hechos anteriormente mencionados
gue condujeron a la muerte. Se anotara una Gnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defundion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico ‘i) oAb
Weses Afios

Hi Hm'as‘ Dias
& Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,

pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.

Ejemplo: Diabetes F® TR T Do
Otras recoméndaciones Horss Dfes  Meses Afios
1.Utilizar maysculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.8i fuera preciso-anotar més de una enfermedad en cada apartado,
sepdrelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintornas.

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

] mmmim| ]
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Instrucions basicas de Certificacién:

A OMS recomenda gue no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde naturai de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
“debide a” que facilitan a comprensidn do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccidn da Catisa Basica de Defuncion.

Causa bésica de defurcién: “Enferrnidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoioxicos que conduciron directamente d morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

1 intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre 0 comezo de cada afeccion e o momento
da defuncidn, de tal forma qgue no tempo anotado no apartado I.(a} debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este & sua vez inferior ou igual ac I.(c) e asf
sucesivamente.

Esias ynidades son muiuamente exciuintes, € dicir, hai que exprasar o
periodo nunha lnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. St houber gue anotar mdis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mdis
importante]. ’

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

Exemplo: e
Para mes e medip, anotar 45 dias O 1
P Horas  Dias Meses Anos

& Causainmediate:

{a} Indicar a enfermidade ou estado patoldixico que produciu & morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falscemento.

i

Exempio: {a} Hemorraxia cerebral debido a 131,"” g g
Horas  Dias Mesas  Ano:

3 Causas intermedias

{bj e (¢} Estados morbosos, se existise algin, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estade patoioxico sinalade na lifia (a) foi consecuencia dun ou mdéis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b} e (c).
Horas Dies ~ Messs Anos
debidoa | . . i fw_j‘\Zi
Horas Dias Meses  Anos

O L L iy PR
L AZHE RIS (A5 } IELICE L 1IN Y G LT ictS weHULY 2

{c) Pielonefrite erénica

“ fl Causa inicial ou fundamental

{d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha dnica causa. a que
fose desencadeante de tado o proceso que levou & defuncion, En caso de
aceidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.
Exempflo: {d} Adenoma prostético cibed i I : 1:0
i Horas  Dias Meses A\m)s
E) Outros procesos:
Outros estados patoléxicos significativos que contribuiron 8 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.

. S0 A M b | el e ot T T e
Exemplo: Diabete | LA 1B

. Mases  Anos

Qutras recomendacions
1.Empregar maitusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades ¢ sindromes sen ambigiiidades.

4.8¢ fose preciso anotar madais dunha enfermidade en cada
apartado. sepdreas claramente porcomas.

B.Evitarcertificar 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

Horas  Dias
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Materia y procedimiento: Defuncidn - Inscripcién de Defuncidn

Oficina tramitadora: OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE
COMPOSTELA

En Santiago de Compostela a 05 de FEBRERO de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D? RAMON LAMAS FERREIRO que se identifica con
D.N.L/PASAPORTE/NIE n° 33170426X segin la certificacion facultativa presentada, que
constata la fecha de la muerte ¢l dia 04 de FEBRERO de 2026 a las 23:20 horas, acaecida en
SANTIAGO DE COMPOSTELA.

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

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTC  DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO hLEtTROl\igAMEN'lE POR

CARGOQ DEL FIRMANTE
05/02/2026 13:33

Bltpsi/sede.mjusticia.gob.esfes/comproba  EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO
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