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Nombre .. SCRE. RODZLCOEY. BRSO DNL N =50062.00 |
id.  delos padres ... M awuEL.. Y Q05
Naturaleza F R ST Provincid - MESRA
FALLECIDO: , = -
Dia, mes y afio de nacimiento ... 2.0 — de oot Ao 1925
Profesion Estado VUJ . Domnmho@va@n’f"ﬂ@( a/c)fr‘ Joy.
Cn‘l@cﬁ;% aé Gﬂfoﬁ'l’/@
Fecha: .. A0:2\4 horas del dia ....... -t de CROLT de 20726
Domicilio . 206 Coansices. To.S0R., 100
Fallecimiento:
Cementerio SN S Ve =N LYITIRES SRR R - —
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ESTHER. TRTR.COEX.. DS (v ) DNL 22220065
domiciliado en "RLA. CIEI06S. B D8R, 4D - Sermies®
£L  SENOR

D/naTwe' fRoa,naue') (Bfaaaﬁq
( VWOIO o’e Vf/amm Hr\ole :Deaws) (Vecmea de o @m‘)‘m%\

fallecio en en el dla de £:5-2924  alos |09 afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos fsﬂ')e( Roolnq(m /quo/P

Hijos politicos

Abuelos .

Padres-pofiticos
Hermanos A goncien () ¥ 5"1 O @mpnbve; FRfo‘aqﬁq

Hermanos politicos <.

NIBLOS oo Bisnietos Tios Sobrinos .5 Primos .Sl
y demas familia.- Conduccion
. Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:

(S1/NOQ) SE RECIBE DUELO

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

JOSE Lo rrovmcia PONTEVEDRA 2 24.08-1925
RODRIGUEZ sooince MANUEL y ROSA stxo V
SEGUNDO APELLIBO 3
BRAGARA * oomcwo RUA CANTEIRAS DO SAR 104
= |~ ©  Locamao SANTIAGO DE COMPOSTELA
R sovwca A CORURA towo  15771L6D1

35416201-L

ESPANA 22

A

|

om 33239906F

| Pl
.\_ ‘ (_‘&'
_\ '. EXPED. 11-06-1998 VAL. PERMANENTE

IDESP35416201L17<<<<<L<<<LLL<L<LKLKL
2508245M9912315ESP<<LLKKKKLK<<L<K4
RODRIGUEZ<BRAGANA<<KJOSE<L<CLLLLKL

n In: -

FALLECIDO

oor ~

3y

DOCUME T Dk IDENTIDADS  TChNTETRas sar 104

SANTIAGO DE COMPOSTELA

mj ! I]l N A CORURA
APELLIDOS | APELIDOS i
RODRIGUEZ - : fi
ANDE ¢a L LuGAADE NACARENTO  LUGAR DE RACEIENTO
ER | | SANTOS .
oz woue 2 [ eRasiL
ESTHER g~ — =i
s;xo:wo E.ng«;wn:moumw 55 ] R MO OF/ FILLOVA DE
JOSE / VIRGINIA

FECHA DE NACHMENTC / OATA DE NACERENTO
18 02 1960 N 2N

VALIDEZ / VAUDEZ
&WEA&AB 25 10 2026 IDESPBCN144448733239906F<<<<<K

6002187F2610254ESP<<<KKLLLKKKK6

EllatrPoude 455396 RODRIGUEZ<ANDE<<ESTHER<<<<<<LK

e e e it et . il

SOLICITANTE






SERIE A

CLASE 37 SERIE A

CLASE 3°

. e : ,
B OMC § Sram | pumess 2 ICADO MEDICO DE DEFUNCION b

3 DE ESPANA DE MEDICOS
S 105969183

Colegm dé4

D./Dina. 97) ,4,41,‘
D./Dna. /’/ﬂﬁ Litt

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en g o fe 1'7(
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en
[

oo et promstonel an | Bt
CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncién de

Noome ab meaaers.  liSlgl 1 OOOOOOHN0N ’UDDDD 0

1?%%&%%%2BTNQE@%EBWDDDDDDD%%@B =AML IDIDOON

Ne Certificado/N® certificado

Colegio actual N°de colegiado/a
L‘ulex io ac!ual N de cqlgx: ado; /a

OSTAERIL 51T

12 colegiacion
1 colexiacién

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

2 oo oo meemars_ sl Al A 4 )L 1DLDOLO RN

Fecha de nacimiento Dia » Mes | Afo Sex : Va_r()n Mujer
Data de nacemento Dia Zﬂl l’é Mes <. Iﬁ Anoi]%]z iS— E Sexo: Varén 54 Muller

D t D.N. I Ndmero: @

e AR N SEIQUERAO-Z e

30¢:‘smif:;0d _ EEGIEpgrrte B I\l{_‘umaro UDDDDDDDDDDDDDDDUE}DDU[]ElDU

" ' NLLE, ((T:;f;?a de Re:slldeer;fc;?a)) Nomar: 1=

H fecha de la defuncié H :mi i Ao !

born & date s defumcttn | Horm minutoe (LI:RIE0 - pip Pl mﬁﬁf ano 12[d12] 4

¢En qué municipio ocurrié 1a defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: _gun ﬁA_\é e .
Domicilio particular SQ Centro hospitalario D Residencia socio-sanitaria | Lugar de trabajo ro lugar
Domicilio particular > Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro Iugar

Intervaio de ttempo aproxlmado

Causas de defuncién (ver instrucciones en pagma 2}/ Causas de defuncidr; e‘cansuftarinstmsia’nsng_péxina 2 intervalo de tempo aproximado’

l. Causa mmedlata [Causa mmed:ata

“ Prpana N hEENBECRETERTRO0000 0 00 U0 U0
JLLC00000000000 DDDDD@E@%Q?D Worss Dias  Moses Aros
Causas mtermednas | Causas mtermedlas

””INF§Q§1WF Rels] E@EEEEB@DDDDDDDD[I]DD[K]QD
W‘J'ULDTDD%TDDDDDDDDEgggggylmﬁBﬁ Moses Aros

“ WS i@mf@BﬁND@aﬂjﬂ@ﬁﬂ@E@DDDDD[JJDDEI]QD
i 1£D]WDDDUUDDDDD OO0DODDOOM00 . We bae Meses ans

Debido a/Debtdo a
Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental

@ Yool 1 &ﬁ%H@QEQBQDDD]DDDuDDDuWEI]DDEI]DD
INNOONN0O000000000000000000000) e S e e

5
jJI. Otros procesos I Outiros procesos

._.,_A_,,_

ONOCN000000N00000000000000000 D0 00 00 00
‘}WTJTW]D“TFHDTDDDDDDDDDDDDDED e e

¢Ha habido !nd|c|os de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta?  {Se practicé autopsia clinica?/Practicouse autopsia chmca?
SiSi, | No/NonTHK | si/sil | No/Non QQ\

ZLa defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o lndlrecta de? IA defunc:on ocorreu como consecuencia dlrecta ou md:recta de?

Accidente de trafico N/ Non' y\Accldente laboral No/Non(X | ‘ Fecha del mismo: Dia Mes Afio 1T
Accidente de tréfico Si/ si j Accidente laboral Si/ Si D Data do mesmo: . Dia DD Mes Dj Ano F‘]J

Continta al reverso
Continua ao reverso

X {ver instrucciones en paglna 2)
- Mod. CMD-BED-G D D D D D K D L8 sgeqes {consultar instruciéns na péxina 2) .



iExisten riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
sisi[ ]  No/Non
Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

0 o] mld

¢;Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion

Si/Si No/Non [_]
Incineracién condicionada por:/ Incineracién condicionada por:

Grupo/Grupo

D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

D Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isotopos radioactivos

D Existencia de protesis/Existencia de protesis

En 5;‘4:(? [ 0%(16 /> S: de_raé% Firma del médico
En 1 — rk()ﬁm’- :'a i e de == — Sinatura do médi

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 parala seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, 0
las circunstancias del accidente o violencia que produjo lalesién fatal”.
P Y - r

1 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 {.(b}, y éste a su vez inferior oigual 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 nimero 99.
Ejemplo: oo

hanty R e e r-~~§ — .—«!
Para mesy medio, anotar 45 dias L L_J il Iéi L U L)
Horas Dias Meses Afios

1
(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, el traumatismoola complicacion causante del fallecimiento.

) AT T T
aenigon (3] [0 LILT L
f3 Causas intermedias: v Horas Dias  Meses Aifios

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

arriba indicada.

Si el estado patolégico sefialado en ladinea (a) fue consecuencia de uno o

mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o en laslineas (b) y (c)-
il il (A

M 2

i L

Ejgmplo: (a) Hemorragia cerebral

. . Ll . YT -

Ejemplo: (b} Hipertensidn arterial debidoa | JL 1 AT TG L 2]
’ e s Horas  Dias _  Meses Aflos

" (c) Pielonefritis cronica debidoa | I ¢ i U { Bir

{4 Causainicial o fundamental: Hores Diss  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Unica causa, la gue haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hara una breve descripcion de las

circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico R
i "Horas.

[ s

Pt
Meses  Afios

I Y
Dias
f5 Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
perono relacionadosconla enfermedad o estado patolégico que la produjo.

Ejemplo: Diabetes " '"!;'“; ' "1’ qu“\ mig;‘

|
I .
Dias Meses Anos

Otras recomendaciones Fioras
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 més de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente por comas.

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.

o OOOOsE0

Mod. CMD-BED-G

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 &s palabras
"debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncion; “Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente @ morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia gue produciu a lesién fatal”.

'! Intervalo de tempo aproximado

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

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar O
periodo nunha dnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder a0 primeiro proceso informado(o mais

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

Exemplo: __ -

Para mes e medio, anotar 45 dias D lﬂ’.' @ LJ L.!

f Horas  Dias Meses  Anos
£ 2 4 Causainmediata:

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

. ! Y
cebfice E0 00 00 4l

Horas Dias Meses Anas

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
£3 Causas intermedias

(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 mais
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b} e (c).

A

2]

debido a DD DD DD

Exemplo: {b) Hipertensién arterial |
Meses  Anos

+ Horas  Dias__ Anos
(c) Pielonefrite crénica depidgos L) LI HERRH

{4 Causa inicial oufundamental v Horas Diss  Meses Anos
(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente

mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha Unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncidn. En caso de

accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.
i b S
00 Oo D0 bl

Horas Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostético
il
(5 Outros procesos:

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

00 00 Ot Ciis

Horas  Dias Meses Anos

Exemplo: Diabete
Outras recomendacions
1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromessen ambigliidades.

4.Se fose preciso anotar mais dunha enfermidade en cada
apartado, separeas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos e sintomas.

Nota: as dias lifas de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unhasoaenonpara establecer orde de causalidade.

O



i t?#«z MINISTERIO e
g "Q@ S DEJUSTICIA reqQistro

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 07 de mayo de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncion de D/D? JOSE RODRIGUEZ BRAGANA que se identifica
con D.N.L/PASAPORTE/NIE n° 35416201L segun la certificacion facuitativa presentada, que
constata la fecha de la muerte el dia 07 DE MAYO DE 2026 z las 10:24 horas, acaecida en
SANTIAGO DE COMPOSTELA.

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

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDAC!ON FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
07/05/2026 15:10 Tnttps: /veds in.gob.es/e ik EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO

0 A







|

Ul
CONCELIO DF
SANHAGO

m?

0

TITULO DE CONCESION

Da SEPULTURA n® 10.592, ubicada no treito E,
seccién 2, fila 3, n° de orde 1°, no cemiterio
municipal de Boisaca a nome de DNA. ESTHER
RODRIGUEZ ANDE .-=--=~~

Concedida por Decretoc da Alcaldia de data 25
de febreiro de 1997, coa facultade de usa-la
sepultura cando sexa preciso, previa autorizacidn
da Alcaldia. Non podendo utilizarse por outra
persoa sen ¢ secu consentimanto.

Santiago de Compostela, 26 de febreiro de
1997.

.






