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Nombre KGR0 MERNANDET  RoagaaTé DNLNe 23231435-T

id.  de los padres RICARED o DIcAR

Naturaleza glﬁr‘k@ Provincia A CoR o ums S
FALLECIDO: Dia, mes v afio de nacimiento 2F - AGedTO - /957

Profesion Estado oCLTERS  pomicilio A DE Colxo o B

SASTIAGD

Fecha: Q250 horas del dia 9 de ... JYAYO de 20.56

Domicilio ... Az S&eee
Fallecimiento:

Cementerio .. CREMATINTO  comlilefo  ATSITeC Ayunt® . SAWTACS
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTE D. JBrS  ESTrlec & prrmmiNoct Bt  ( genAnn VDN, 322124907
domiciliadoen __ /A7e 0 conp® ¢o- B . SANTAGS

£ L SENOR
Difia. . RicADy  peananiyt  Roquere
[Vecno DE RABUDE  COMND . SANTIAGD)
fallecié en en el dia de alos S5 afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a . N©
Hijos ....»N2

Hijos politicos ..\

Padres
Abuelos

Padres politicos
Hermandh  WARUA  FoTREu A HERANDEE  RRaver2

Vi ERND  TRING
Hermanos politicos ..N Lisome s |TER ¥ 10T
TR0 Poc(T: PEDRD  ColEALEE  Sozo

ToQRINDS » BB AN TSR, Danicl Y Digge  Yico yERNADET

Nietos .Y . Bisnietos Tios Sebkinos Primos .S\
y demas familia.- Conduccién

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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APELLIDOS { APELDOS
HERNANDEZ
BOQUETE
ROMBRE { NOME
RICARDO
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;&éwfé%é 246400

Lo EQUE
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SERIE A

CLASE 3°
CLASE 3° SERIE A

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

QF\GIAL
Sy ORomnzacon gglggggog%d%é lfls DO MEDICO DE DEFUNCION A
DE ESPANA DE MEDICOS 2 LB 3 DO MEDICO DE DEFUNCION
| LJ .“' i ‘;";l

105968949

olexio de
Ne Certificado/N? certificado

D./Dia. M?ﬂ!m f *’C(LMMBC:} WRE\ VZU Colegio actual N de colegiado/a

Colexoact al N"decl igdofa
D. /Dna.

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en A’ C@ﬁ»{/m'- , con el nimero r—]m Dqg:ﬂ Lr’ﬂ

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , €0 numero 1 calegiacién

y con ejercicio profesional en JMAéO CC,{{,(/[’ ) . . 1 colexiacion

e con exercicio profesional en

\._\ y
Colegiode 7
N

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de 7 _
" Nome ao faeetdore:  RILICIAIRIDOLTLILILILICIC )OI IO O T DO
Ter Anano do estors M EIRIWIN uNE@DBDHDDDDDDDDDDDDTDDDD]TD
zwmmﬂ%mwi@@QmEﬁ@DJDDDDDDDDDDDDDD]DDDDDDWUD
o oo, oo W) MDY A (ARG Som Ve (w M (]
Documento XA DM Nomere: BB WEIT —iT
Doctmento Eﬁﬂz namero: L ILIICIOOOD 0000 000000000000

e e ety Mo 110000

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

Hora y fecha de la defunclon Hora : minutos Dia ¢ Mes ! Afo [N1Al] 7 i
Hora e data da defuncién Hora : minutos OJ ’L] QLJ Dia LQ}S] Mes 1.0 @ " Ano ‘I @@ é
¢En qué municipio ocurrié la defuncion?: /En que concello ocorreu a defuncion?: NAgo {3

Domicilio particular j Centro hospitalario de Residencia socio-sanitaria D Lugar de trabajo D Otro lugar m
Domicilio particular — Centro hospitalario & Residencia socio-sanitaria - Lugar de traballo Outro lugar ~—-

l:ﬁ;rv_Jo de ﬁempo aprommado?-

Causas de defuncion (verinstriiccionas en pagina 2/ Causas de defuncion (consultar instrucidns ns paxina 2) Intervalo de émpo aproximado’!

2
l. Causa Inmedlata /Causa inmediata

™ (INFEIQd N | eels Pl dalalmioll A= 1071010000 00 00 00 OO
RiER JTHW@WDDDTDDDDDDDDDDDDDDDD Hotoe. " Dos ' Meses —Ance

3 Debido a/Debldo a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

WéewJ@W@u@%QJM@DTWQJ@EJEDEHJﬂDD[]]DD[I]DD

ﬁ@ﬂEfﬂﬁjwﬂﬂwEDDDDDBDJDD%QQEEQD Hoss Dias ~ Mses Anos
v

el LOODDN000ULDODOSLED0ODO0IDO000 00 00 00 0o

AUDDoUoooOnOo00DO000000000000 i e Ve A

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

@ {EpnTiole &?ﬁND@U@BUBWBDUDDDDDDDD[I]DD{I]DD
RRRNE DT]ﬂ]DDTHDDDDDDDEDDDDDDDD‘%ﬁBﬁ Masee ot
Otros procesos I Outros pracesos :

AR COO000000000000000000000 00 00 [0 07

| | DDTDDEWDUDDUDD ook P R Yon iy

¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? zSe practico autopsia clmlca?lPractlcouse autopsia clinica?

si/si|_| No/No:béL | SI/SI m No/Non fj’\

¢La defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o |nd|recta de? A defunclon ocorreu como consecuencia directa ou mdrrecta de?

~m
No/Non 2 No/No) ,
Accidente de trafico = Accidente laboral L
i i | 3 - | Fecha del mismo: Dia| | Mes Ano
Accidente de tréfico Si/ si -:I Accidente laboral si/si [] . __l:')_a_t_ a_do mesmo: . Dia UD _ Mes ]:] D Ano DD DD

ContindGa al reverso
Continua ao reverso

(ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . EI . LeseE {consultar instruciéns na péxina 2) .



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
si/si[ ]~ No/Non

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa
Grupo/Grupo 1 ] ul_] ml]

iPosibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion

sysi B No/Non [ ]

Incineracion condicionada por:/Incineracion condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isotopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

s ooty s Vo preio

Instrucciones béasicas de Certificacion:

L.a OMS recomienda que en la cumplimentacién 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 las palabras "debido a" que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia I6gica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncion.

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

ffl Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncidn, 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 o igual a
1.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Gnica 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 méas
importante).

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

Ejemplo: R T )

i } | HEH

Para mesy medio, anotar 45 dias i4l5) 1] BERIN
Horas  Dias Meses  Afios

I
N . :
12 Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patologico 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.

. . A ™y [ ¥ e T A
Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidoa [3ji | 2 il {j RN _JU
Horas  Dias Meses Afios

:*3* Causas intermedias:

(bj_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
més estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o enlaslineas (b) y (c).

Ejemplo: (b) Hipertension arterial d’ebima r}f_—; i“’lij i"”] rlgj
s Dias ~ Meses Afios_

debido a

(c) Pielonefritis cronica

Anos

Meses

k Causainicial o fundamental:

{d} Enfermedad o lesién que inicio los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha lievado a la defuncién. En caso

de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético ) g s
n Horas  Dias Meses  Afios

{5 Otros procesos:

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

DLy LIy it (1)

Horas  Dias Meses Afios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
1.Utilizar maytsculasy 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,
sepéarelas 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.

OO000O0sO

Mod. CMD-BED-G

‘Firma del médico

Sinatura do médico /

4

s

Instruciéns basicas 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 comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Basica de Defuncion.

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

"}!T Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion 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 4 sua vez inferior ou igual ao L{c}) e asf
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, € dicir, hai que expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempo e tan s6é hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mdis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mais
importante).

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

Exemplo: - - |
Para mes e medio, anotar 45 dias D D @_I @ D D DE!
/ Horas  Dias Meses Anos

R . .
2 Causainmediata:

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

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a @ D O D E D D []
f‘:{f Causas intermedias + Horas Dias ~ Meses Anos

(b) e (c) Estados morbosos, se existise alguin, 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).

Exempilo: (b) Hipertension arterial debido a D D [] D D D D EZ_J

Horas  Dias Meses  Anos
{c) Pielonefrite crénica debido (0 0001 [z
Horas  Dias Meses  Anos

o L
£4 " Causa inicial ou fundamental

(d) FEnfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

OO DI LI0S [l

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostético
i
’E Outros procesos:

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

CC oo Ju LE

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendacions

1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

OOm
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Outorgado a concesidn a perpetuidade :
- Comisidn Municipal Permanente de data 21

marzo de 1989 a favor de D. EIMO :
FILLOS: DNA. ESTRELLA, DNA. ROSA E D. RI
BOQUETE , coa facultade de usa-la ;s;ma}»;
| preciso, previa autorizacién da Alcaldia
utilizarse por outra persoa Sen O seu ¢

Ubicada no treito E, ae::cién)-g
1%, no cemiterio municipal de Boisaz

_Santiago de Compostela, 29






Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcion no se expedi-
rd la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mas formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas y servira para la inhu-
maci6n en cualquier lugar, al que no
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cidn, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcién y
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricién non se expedird
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase ds Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instria as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencioén.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a podera expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacién, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricién e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de
Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defuncién de don . .
a defuncién de don/a oo Ricarda Hernandez Boquete

Santiago de Compostela

ocurrida a las 02:40
ocorrida és R TR TTS Sl e 1 e
horas del dia 9
e horas do Qi@ R ..o
de de
de -5 MAYO. de 2026 oo .

segun la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:

do fallecemento

concede permiso para que se dé sepultura a su cadiver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadéver, transcorridas as

sean las veistlouatro horas siguientes a la del fallecimiento.

7172 yviestweatsy horas do fallecemento

Registro Civil de

A de
o 9 de
de PPTRY PP S ¥ I /g T T S |
de 2026 —=
' (@i
A Letnpdey
Antia Alvaredo Arias







Inscrita en el Registro Mercantil de La Corufia, Tomo 2121, Folio 17, Hoja N2: C-21527, Inscripcién 12

1 | I_—II____“I r—]1

APUSTOL B ——

FUNERARIA | TANATORIO [ 1 ] 1

D. José Dominguez Pérez, con DNI 33200436M y administrador de Funeraria Tanatorio Apdstol
Santiago, S.L. y CIF B15657901.

INFORMA:

@ Que con fecha 10 de mayo de 2026, en el Crematorio Apéstol en Santiago de Compostela, se ha
procedido a la incineracién de los restos mortales de don RICARDO HERNANDEZ
BOQUETE (g.e.p.d.), nacido ¢l dia 28 de agosto de 1957 en Santiago de Compostela, con DNI
33231435T y fallecido el dia 9 de mayo de 2026 en Santiago de Compostela.

® Que las cenizas han sido depositadas en la correspondiente urna de cenizas.

® Que las cenizas son inocuas, no representando riesgo alguno para la salud o medioambiente.

Y para que conste a los efectos oportunos, expido la presente certificacion en Santiago de
Compostela, a 10 de mayo de 2026.

Funeraria - Tanatorio
Apcstets.autlago 8 L.
— . 15w1-u

/':' '£
e e5e 60

José Dominguez Pérez, como administrador DNI 33200436 M







