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Nombre .. Eulalia Toder  Cernodos DN N 23]+ 0 96 -V

id.  delos padres ....O0e.SW 4 Estrelle.
Naturaleza “Teo. Provincia A GrRa,
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento '68,/51'/ 1836
Profesion Estado . \Ji\u.de  Domicilio . JZ/ Qoe m«»d- St
Sleo
J
Fecha: 0£:.0.0 horas del dia ...... Co....... de 9 de20.2.¢
Domicilio /Z/ Do @ddﬂ'\eda‘ St-  Saut,
Fallecimiento:
Cementerio Boisece Ayunt.? o] 'ag8o
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTED. ... ftacte...... Gudobre...... [artinet.. Rt ( Wy VONI. 33523 769+-7
domiciliado en /Z,/ do  Querornads , S~ She
LA SENOR A
D/fia. GquOJa @o:fo_r (erneda)
(Uisde e Sactoge Hodiver  Foo)) Cliin de Wfitncte Sort-
fallecio en ‘ eneldia de ... alos ..81. afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Huos‘/ éuﬂau&a 9 .fau'//«—?o /'étrfme/— /)%;I%)
Hijos politicos @'rm:‘km IZanqa Bé?htﬁo\i é«ffone ér-?A&[

Padres

Abuglos h’\d- }35\: ; (M’J” Eraduder \ Moele Varele
Padres politicos ‘
3b§e,3>uﬂ3:c&o\c‘su €duorde — Gell sc. Rty Cornede;

Hermanos .. At

_______________ GU#GUo /Zame._____ ____Ha(_7l‘..h£’7:_‘ G f'-ime élrc \,......éao\e\ /é(fmm.

.. Bisnietos .., Tios Sobrmos ?i Primos T
ydemasfamma Conduccxon \

Funerales .. C snesedde. . Dawer ’D:v.m& Rreus 7 lsccc':e,
enla lgleSIa de
CASA MORTUORIA:
(S1/NOQ) SE REGIBE DUELQ

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




/I :DOCUMENTO: NACI@NAL :DE: IDENTIDAD.

PRINER APELLIDO | PRIMEIRD APELIDO
PORTOS

SEGUHDO APELLIDD / SEQUNGO APELIDO
CERNADAS.

HOMBRE £NOME-. -
p EULALT A
EXQ 1 SEXO NACIONALIOAD / NACIONALINASE
ESP P
o FECHA DE NACIMIENTO / DATA DE NACEMZHTS s
; 28 091936 o %
i IDESP =
S AMT160126 )
R4 VALIDO HASTA / VALIDO ATA S g
X 1 01 999
Pelz
S
DNI NUM. o ‘ Z
33173096N

LURAT BT NACHIENTT : LUDAE DE NODEWENTD
TED )
BROVIRCIS RN BROVREIS BAE

& CORURA

HFL DT TULO8 DE

JESUS / ESTRELLA
[OWCHRIC TOMTWIL

RUA. DA QUEINMADA 51
LUGSF DI DOMITIIL [ LUGAR DE DORICAID

SANTIAGO DE couPosr"‘

PCNCIZBALE | BROVINTIS FRIT

- EOUIPO EOUIPO
A TORURA B

. 15771L6

IDESPAMT160126933173096N<<<<<<
3609286F990101 8ESP<<<<<{<<<<<<’I
PORTOS<CERNADAS<<EULALIA<<LLLK

FALLECIDA
W{m
P REINO DE ESPANA-~ : = — SANTIAGO DE COMPOSTELA
L  DOCUMENTO NACIONAL DE'IDENTIDAD- 82.4 /\ L& rion A CORUNA
= ‘tn’l 565
P asEareery dé DNI 3 3 2 3 7 6 9 7 Y
AZELIGS | APRIDOS. py T LUGARDE NAGMIENTO/ LUGAR DE RACEMENTO
MARTINEZ - ge, o - SANTIAGO DE COMPOSTELA
. % PORTOS . gi [2—] Il A CORUNA
e Fai o B
% MARIA EULALIA , I o
: s:msen« NAGONALIDAD / RACIONALIDADE - Nhgfgimfgaeﬁg - SANTIAGO /°EULALIA
< LA EMESION / EMISION A
a5 02 27 i1 2033

27i1z2

NUM SOPORTE
CGR182565
e Wt

P . s o
m" NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIGNAL“ DE IDEN“DAD”. E)

IDESPCGR182565033237697Y<<<<K<<
6001319F3311271ESP<<<<<K<K<K<<<8
MARTINEZ<PORTOS<<MARIA<EULALIA

DECLARANTE (HIJA)






SERIE A
CLASE 3° SERIEA

CLASE 3

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

ORGANIZACION CONSEJO GENERAL

& MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES Q) ADO MEDICO DE DEFUNCION h
S DEEsPARA DE MEDICOS 4 RTIFIBADO MEDICO DE DEFUNCION

105968990
L |

Ne Certificado/N® certificado

Colegio de ' \V ‘b

D-/Dﬁa- HM—-{ L:O Mi éﬁ‘w_ldﬁpél' > Colegio actual . + N®de colegiado/a

) / Dna Colexio ¢ m‘ al Nede N?de colexiado/a.
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en A OnyRb , con el nimero DD ﬁq@jjﬁ
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , €O numero * cologiacitn

y con ejercicio profesional en _ MaNGo D6 P iy

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncion de
Nooms domieaders: vl Al T DUOODONNO00O00II000000M0
ot Bponao so meaaore: o[l IIDNNOOO0000D00000O00000000
P At [didaAleA DD DDDO0000000000000000

Do da nacements. o 218 e B Ao AABE | S Ve g

Pttt ST 11 e DRBRE] H

poemane Pt Mimes LIDUDOO000000D 0000000000
jNIE $Tarf¥eta de Res:denc:a)l %gmgrm_ D DDDDDDD D

Hora y fecha de la defuncién Hora : minutos ‘“‘1 Dia E Mes Ano F ] .
Hora e data da defuncion Hora : minutos 5. Um Dia :ﬂ"} Mes Drﬂ Ano D':l Jg

¢En qué municipio ocurrié la defuncion?: /En que concello ocorreu a defuncion?: __S,nmdq; P cerfosmra

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

Domicilio particular 11 Centro hospitalario ] Residencia socio-sanitaria [ Lugar de trabajo D Otro lugar r“j
Domicilio particular L& Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria - Lugar de traballo Outro lugar L
e ee ¥y O tr;uf:mt; de tiem roximado
Causas de defuncion (ver mstrucclunes en pégma 2}/ Causas de defuncidn (consuliar instrucions na paxina 2) Intervalo de ,e,,,g: :;ig::inmdo’

Causa mmedlata [Causa mmedlata

o BRI L2 T o]l dldia@HIRIE00000 00 00 00 00
O00000000000000000000000000000 e e e 2

& Debido a/ Debido a
Causas |ntermed|as | Causas intermedias

® Dl Rl UMWTUQJII@JJ]JUDDDDDDDDTI]QDEI}@D
ERENEE TUDDSDDD]DDDDWDDDQEEEEED Homs  Diny  Moves Anes
’”]DLTTDHDWDDDWDDDDUDDDDDDDHDDDD 0000 00 00
NN RN RN HUTDDDDDWDDGDDDDDDDD’%iBﬁmmﬁﬁﬁ

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

o FuavE OnN0NOOOLD0000000000000 00 00 00 00
JO00N0000000000000000000000000 & % s =

ll. Otros procesos- I Outros procesos

jﬂﬂmUDﬂWDHDWDTWDDDDDDDDHDDDDD{I]DDEI]QD
HOLOROOnOOo0oo0000000000000000F 153 55 e e

¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte wolenta? |‘!_Se practnco autopsua cllmca?lPractlcouse autopsia clinica?

sisi 1 No/Nonly] ‘ Si/si lj No/Non ™

¢La defuncion ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: /A defuncion ocorreu como consecuencia directa ou md:recta de?

No/ Non i No/Non r_j |
Accidente de trafico =+ Accidente laboral . .

; <fr . ] P 3 | Fecha del mismo: Dia: ] ‘ Mes | [ AhRo l i
Accidente de trafico S/ Sit ; Accidente laboral _Sl/ Si_ .,{ ] | Datadomesmo: Dia L Mes ‘ 5no,,; D L l

Continta al reverso
Contintia ao reverso

{ver instrucciones en pagma 2)
- Mod. CMD-BED-G D D D D D i< D - ¢eeee (consultar instrucions na péxina 2) .



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

Si/si D No/Non

Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa
1 e wld

ZPosibilidad de incineraciéon?/Posibilidade de incineracion
Si/Si No/Non [_]
Incineracién condicionada por:/Incineracion condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Grupo/Grupo

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con is6topos radioactivos

[:l Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

S ——— s

3 X W, e
En Ao 5 1D e AbMA L de 2olé iFirma del médico ! 5 &é:" )
En :aF de de — Sipatura do médicc 16 JOGE GATSEA

Instrucciones basicas de Certificacién:

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 Defuncion.

Causa bésica de defuncion: “Enfermedad o lesién que inicid la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesidn fatal”.

'Q‘i Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, 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: Gada unidad de tiempo admite hasta el niimero 99.

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias

1

{2 Causainmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte

directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerts, sino la

enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante del fallecimiento.

gevidoa (3] [ 1]
Horas Dias

e | S
Hora Dias

Ci i D UL
s M

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral

3 Causasintermedias: Meses Afios

(55 y (¢) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

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

Ejemplo: (b) Hipertensidn arterial debido a Hm (3{,} rﬁlﬂ HLZ]
H_or?s Dias Meses  Afios

. e s plas o Meses AL

(c) Pielonefritis crénica debido a U'L,! EJLJ ; _J[ IRR
Horas  Dias Meses  Afios

e
{4 Causainicial o fundamental:

(d) Enfermedad o lesion que inicio los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso

de accidente o violencia, se hara una breve descripcion de las
circunstancias.

i . - = S
Ejemplo: (d) Adenoma prostético NEEER it tis;
" Horas  Dias Meses Afios

i§ Otros procesos:

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

(30 OV o] [l

Horas Dias~ Meses Afios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiedades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

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

Ll OOoOED

Mod. CMD-BED-G

Instrucions bésicas 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 ds palabras
"debido a” que facilitan a comprension do concepto de secuencia I6xica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

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

vfi ‘Intervalo de tempo aproximado

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

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifa. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado{o méis
importante).

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

[4)[8]

Dias

Para mes e medio, anotar 45 dias
1

B . .

2  Causainmediata:

Horas Meses  Anos

(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.

dETOE@D 00 og ocd

Horas  Difas Meses Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
{3 Causas intermedias

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

Se o estado patol6xico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e (c).

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a D D D D DD D @
+ Horas Dias_ Meses Anos

{c) Pielonefrite cronica debigoa | L L] 0 e
Horas  Dias Meses  Anos

,‘:4 ' Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & 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 descricion das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostético D [—] D rL—_] D D E‘ @

Horas  Dias Meses  Anos

).; Qutros procesos:

2 .
Outros estados patoloxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

Exemplo: Diabete .l DD DB DBJ‘

Outras recomendacions Horas Dias  Messs  Anos
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigtiidades.

4.Se fose preciso anotar mdais dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

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.

Om
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g Iﬁﬁ% 2 DEjUsTICIA registrocivil
&L 2

?\.' u

Materia y procedimiento: Defuncién - Inscripcién 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 23 de ABRIL de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D® EULALIA PORTOS CERNADAS que se identifica
con D.N.I/PASAPORTE/NIE n° 33173986N segun la certificaciéon facultativa presentada, que
constata la fecha de la muerte el dia 23 DE ABRIL DE 2026 a las 06:00 horas, acaecida en
SANTIAGO DE COMPOSTELA.

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepulturalincineracién 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
23/04/2026 14:28 ob.es/es/comproba  EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO

cion-autenticidad
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FXCMO. AYUNTAMIENTO
ot
SANTIAGD DE COMPOSTELA

fes—.

- o o om o _em_wem Nt gatisfecho la cantidad
daueve_mil _trescientas_sesente y cinca . pesetas,
como precio fijado por dicha Corporacién para la enncesibn a per-
petuidad de la sepultura en _tierra de __primera
clase, mimern _S6T18 _, del Cementerio Municipal de Boisaca.

Por tanto, se otorga a D._Santingo Martinez Fena y
la concesién a perpetuidad de la expresada sepultura, conforme al

acuerdo adoptado por la Comisibn Municipal Permanente de este
Excmo. Ayuntamicento de Santiago de Compostela, en la sesién cele-

brada el dia tres de____Septienbre

de mil novecientos - 8etenta y sels

con la facultad de usar de ella cuando sea necesario, previa autori-
=zacién de la Alcaldia, sin que pueda verificarlo ninguna otra persona
sin su expreso consentimiento, que habrd de dar por escrito.

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 duerio.

Queda registrado este Titulo al folio 5678 del Libro correspondiente.
Palacio Municipal de Santiago de Compostela, a__ocho_ de Septiembre
de mil novecientos setents y seig

EL ALCALDE-PRESIDENTE,

Fitulo de concesién a perpetuidad de la sepultura en .__tierra de __primera

clase, sefialada con el niimero

cinco.mil.seiscientos gefenta v _ocho

del Cementerio Municipal de Boisaca.
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