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Nombre bQMCJﬂGm %Vhém DNIN°BE7770(?

id.  de los padres L - w@CQOlM ‘14)\0)‘@

Naturaleza q\>\10"‘" Provincia . COMAYES,
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento “/Z' (7///7§4 5

Profesion cstado SO IOC._ pomiciie e 7 PBucn,

Fecha: N\‘ ﬂ horas del dia /= de ’5(»0,1‘0 de 202/

Domicilio L/ d&/\r\(C
Fallecimiento:

Cementerio S«l(z/\fl FdUk ... Btomm Ayunt.° BVr@'R
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : : Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en

ﬂOSENOR
D/fia. \\cwo) «Uwﬁuma Pom
.

satleci6 en €0 A ))’UG’V\ en el dia de /- -, |os7clf-aﬁos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a QC/ KPCULUK& @CJOWJ) ﬂD’JNd“xU.M' (@\a(ri\

Hijos

Hijos politicos

Padres
Abuelos
Padres politicos

Hermanos ‘

Hermanos politicos ?I

NIEtOS o Bisnietos Tifls 9! Sobrinos ?L Primos ... (f/ [
y demds familia.- Conduccion

N
Funerales . AL (2 CG“@) Ar.00....\ (
en la iglesia de FQJ))*I)C dQ (’Y\JO"/\
CASA MORTUORIA: Q(PC%H o

(S1/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado




FSPANA 5es B@CUMENTO NAC!ONAL DE IDENT! I0AD" -

BNl 3321 4906?

35¢085807

.

K’i;\ BM*B.% ;
APELLIDOS | APELIDOS
MANTEIGA
POMBO
HOMBRE / NOHE
DAVID
$EX07 BEXG HACIONALIDAD ¢ NAGIONALIOACE
L] ESP
FEGRA DE HACHRENTO/ DATA QF RACRMENTO )
12 09 1951 Y

VALIDER / YALIQER

5JA107015 02 04 2029

b L
//&&w*"

818752

KT

Fipni.

FALLECIDO

R

REINO DE ESPANA ME

O NACIONAL DE [DENTIDAD -

m33208380l’wﬁ
APELIDOS | APELEOS

RODRIGUEZ

GARCIA

HOPERE ; HOME

DOLORES

SDD/ S0
F ESP

NACMEENTO/

29 03 1952
SPUSIONS § EMUSION YALIDEZ /VALIDEZ
09 10 2023 27 09 2028
WS SOPOKTE
CGK135991

Do Fh SRt
= 244848

NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDADE

[y
1 TTeee

ORI LTTENT
LGAR. ENXD 1

bt 2 ¥
5. =amces
S L
S
o e
P
- S

Ps

BSRION
& CORURA

AU E QACTRINTS/ LUGAR B8 RASINENIO
BRION

| A CORURBA

. L Y
MANUEL / MERCEDES TERESA

IDESPBJAIQ7815233214906P<<<<<LL
$109126M2904021ESP<<<C<LCKLLKS
MANTEIGACPOMBOC<DAVIDL<<ELLL<CK

=

SOLICITANTE

*

COMKEIO/ AN
LGAR., OUTEIRO-0S ANXELES 14
BRION

A CORURA

BRION
A CORUNA

A 0K 1 FRAON BF
JOSE / GENevevA

IDESPCGK1359914332083802<<<<K«<
5203297F2809274ESP<<<<<CLLL<4
RODRIGUEZ<GARCIAS<DOLORES<<K<KL






e

L —

B OMC & s | @iueosast,  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION b
TS e CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

106218856

s - EDIC o
Colegio de :’ ,;g, s (B0 Colexio de
WNTECIDAA ¥ ) .
WA Certificado! V¥ cestificadn

Sello/Carimbo
«£< . o y
ww  D/Dda. Jvdla &‘CUM C}WU~ N B T S AR s g s edegnasta
EE 3./ Dna ; Lidgens avtual : Aﬁ‘tp{a@f‘m‘t
s “f i . ~ . e PEHE (G e e
:":" en Medicina v Cirugla, colegiado/aen  fi L_Q{&vﬁiﬁ_ e _.tonelnimero {5 ; ,55(;‘1 54°¢
o en Medicina e Cirurxia, colexiadola en . ¢ pmere o
g‘s” v con ejercicio profesional en Shpunee DE CemPosrteLp AT ) Lo
o0 e tun exercicio profesionat en

CERTIFICO la defuncién de [ CERYIFICO a defuncion de
Nombre del fallecido/a:
Nome do falecidofa: b A Vi )]

1" Apeliido de! fallecidofa: i . -

fer ?t\p;ﬁcolc z‘a falaci‘d‘g/a: M L.‘i & Bh
2¢ Apetiido de! fallecidoin:

2V Apeiido do falecidosa: T O M BIO
Fecha de nacimisnto Dia Mes Ao | Sexo: Vardn Mujer
Data de nacemento Dia { P Mes U9 Ano 1 9 5 ‘1 Sexo: Vardn ¥ Muiler

Documents w BN Nimearo: - 324490 ¢€ —p

" % e DN Numero: ~
53 de identidad: Pasaporte Numaro:
¥ Dacomento Paseporte Numero:
£%  deidentidade: NLE. {Tarjeta de Residencia) Ngmero: e
g : NALE. {Tarxeta de Residenzial Namero. -
aa . . ’ =
1> Horay fecha de ta defuncion Hora : rainutos Dia Mes Afo oS
z - . . . R4
g £ Hora e datd da defuncion Hora : minutos URL A B oin O ; Mes © L Ane 29 2 €
on  JEnqué municipic ocursié la defuncion?: /En que concello ocarreu a defuncidn?: Shvliee OF Cevpos TELH -
¥ Domicilio particular Centro hospitatatio }( Residencia socio-sanitaria {ugar de trabajo Otro lugar
Demicilin particular Centro hospitalario <~ Residencia socio-sanitaria Lugar de wabslis Outro lugar

e o R R O XTI
SUSHS g % ¥ § as S oo ¢ 4 < v P

1. Cau‘sva inmediatazit’;aasa inmediatsz

PPARMDA [CHRD (ORRES PIRATIOR A =

* Horas  Dias Meses  Ados

) E Horas  Dias Meses  Anss
3 3 Gebido a/Debido a

Causas intermadias [ Causas intermediss ¥

oy wisiviPaliciueivicial REXr e nliTCR U CiLc

) Horas  Dias Meses  Afies
D hL Horas  Diss Meses  Angs

Debido a/Debido &
@ fvsvpidciieneal REVAL i b _
ISR Horas  Dias #eses  Afos
e e Horas  Diss Meses  Anos
Debido a/Debido a

Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental 4

@1 wePEiciciiciv] fnieli_palRixiels | Bt palsi T 0 )
Horps  Dias Musas . Afios
{0 L Hgras - Dias Mases  Anes
. ﬁuesp«masmsfﬁstmspmcewf

EwrerkEbad DE pPARKLNMIH

Horas  Dias Meses  Afos
Horas  Dhas Mesas  Anos

tHa habido inditios de muerte vislents?/Hoube indicies de morte violenta? [Se practicd avtopsta clinica?Practicouse autepsia clinica?

Ssi-_ NoiNonly 8iisi No/Non \e
¢La defuncién ha ocurtido como consecusncia directa o indivecta de?: JA defuncion ocorrau come of rencia directa ou indirecta de?:
Accidente de trafico No/Non ‘3’ -Accidente faboral No/Non ¢ Facha def rismo: . Dia Mes Adio
Accidente te tralico Sif s Accidente {sborat 54 5 Data do mesmo: 5 Ds’:;: Mot Ano

Contindga al reverso
Continua ao reverso

B Mod. CMD-BED-G Cooooos Dl eewde i arinss 01 =

Escaneado con CamScanner



{Existen riesgos infecciosos?/Existen risvos infecciosas?
sitsi L 1 Neiwen X

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa
1) e m_|
(Paosibilidad de incineracidn? Pesibilidade de incinergcidn
sitsi [ wovon |
incineracion condicionada por:fincinersvion condicionada por:
i Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Grupo!Grupo

L_..J Tratamiento con isétopos Radicactivos! Tratamento con isdtopos radioactivos

==
. Existencia de protesis/ Existencia de pratesis

de

de [ l/t;’» ge

do

f.: &wl\c:;;c i?

Instrucciones basicas de Certificacidn;

La OMS recomienda que on s cumplimentacidn de ias causas de defunsion
se comignge por la ceuse Inmediata y se termine por 13 cayuga nicial o
fundamental. es decir, en un orden nawral de arriba hacio abajo,
raspondiendo a las palabras "debide 8V que facilitan la comprensidn del
cancepto de secuengis ldgica tan snporiante para ba seleceion de la Causs
Bésice de Defuncidn

Causa basica de defuncién: ‘ane-meda;l o lesidn que inicid la cadena de
acontecimientos patelogicos gue condujeren directaments a a muerte, 0
las circunstancias del accidente o viotencia que produjo {a lesion fatal”,

1 Intervalo de tiempo aproximade

Anctar el tiempo transcurrido entre @ comienzo de cada asteccidn y
momento de la defuncion, de tal forma gue el tiempo anotado er ef
apartado Lial debe serinfenior o igual 2 Libl. y éste a suvez inferioroigual a
{.ic)y asisucesivamenta, ’ ) '
Estas unidades son muluamenie excluyemes, es decy, hay que expresar ef
perindo en una tinica unidad de tiempe v tan solo hay que reflenar yna por
procese y knea. Si hublera que anotar mas de un proceso en ung linea, ef
rigmpe anptado debe corresponder at primer protess informado (el mias
importante).

Nota: Cada unidad detiempo admite hasta el nomers 89,
Ejermplo: -
Para mes y medio. anatar 45 digs ’t 5 et
Hous B fleses
i
. Causa inmidiata:

{a} indicar {a 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 le complicacidn causante dal failecmxem_o. e

dedidoa (3
¥ fotas  Dias

Afos

Ejemplo: (af Hemorragia cerebral
5 Causasintermedias:

b v tci Estados morbosos, i existiera alguno, gue produjerpn 1a causa

arribaindicada,

Si ef estado patologico sehalado en la tines () fue conseguencia de uno o

mas estados morbusos, se anctardnenlalineatbisenlasiineas(bly(c).

Meses  Afics

Ejemplo: (b Hiperiensich arterial sebidoa . . L { i 2
) - Foras  Diss Mases A;‘);‘ i

ol Pielonefritis cronica dobidns L] | BE P2

& Causs inicial o fundamental; v Horas  Dias  Meses  Bfes

id) Enfermedad o lesién que inicid los hechos antericrmente mencionados
que condujeron & la muerte, Se anotara una unica gausa, la que haya s«do
desencanenante de tode el proceso que ha llevado a la defuncién, Ea caso
de asocidente ¢ wiolencia, se hard uns breve descripoion de las
ceynstancas

EFfempio: idi Adenoma prostatica 4 ] ‘5
i Heres  Dias Mates  Affos

b, Owos procesos:

Gtres estados patolégicos significativos que contribuyeron s la muerte,
pera no reiacionados con s enfermedad o estado patalbgico quela produjo
10

Atos

Ejempic: Diabetes

Otras recomendaciones Hures
1. Utiizar mayusculas v preferentemente boligrato de tinta negra.

2.Ewitar abreviaturas y/o siglas

3. Certificar enfermedades ysindromes sin ambigiedades,

4.Si fuera preciso anoter mds de ura enfermedad en cade spartado.
sepdrelas claramente por coMas.

5. Evitarcenificar entidades matdefinidas, signos y sintomas.

Nota: Las dos hiness de cusdrados pravistss paca cada apantado deben
considerarse cormo una sola y no pares establecer orden de causalidad.

OooOowno

35 Heses

Mod. CMD-BED-G

Firma det madico b 8

Sinaturs do médico é’t"

Instrucions bésicas de Certificacion:

A OMS recomeads gue ne cubrimento das causas de defuncidn se comoge
ola causa lnmedista o se romate 0o causa Inivial ou fundamentad, 8 dicir,
nunha orde natusal de ardiba cors 3 abaixo, respondendo ds palabrag
“debido a” que faciiitan a camprensidn da eoncepta de secuencia loxica, tan
importante para a seleccidada Causa Basica da Defuncion,
Causa bisica de defuncion: "Enfermidade oy lesion que miciay a cadea de
Fcontacamentos patofoxicos que conduciran direclomente 4 mocte, ou 8BS
circunstancias do accidente cu violencia Gue produciv s lesion tatal ™.
1. intervaio de tempo sproximads
Anotar o ternpo franscarrido entre 0 comezo de cada afeccion e o marmento
da defuncitn, de tal formd que no tempo anotads no apartado 1/a) deba ser
inferior ou igual & Libi, e este & sda ver inferior ou igual 30 1ic) e asé
sucesivaments.
Estas urwdades son mutyamente excluintes, € dicir, har que exprasar o
periodo nunha tnica unidade d2 tempa « tan 56 hai gue encher unbha pors
proceso ¢ fina, 8i houber que anotar mais dun proceso nunha ina, o tempo
anotade debe cowesponder ao primeire provesc informadoto mils
importante).
Nota: Cads unidade de tempo adrmite ata o numero 99.
Exemplo; e
Paremes einedio, anotar 45 dias
i
2 Causainmediata:
(3} Indicar a entermidade ou estado patolixice que produciv a morg
directamente, Non se trata de indicar as modalhdades da morte, sencn a
enfermidade, o traumatisime ou a complicacien causante do talecemnento.
Exempio: fal Hernorraxia cerebral
3 Capsas intermedias
th} & fo} Estados morbosos, se existise algen, gue producira a causa arriba
indicada.
Se ¢ estade patoléxicn sinalado pa lifa (3} foi consecuencia dun cu mais
estados morbosos, anctaraasena linalblounasliias(blalc)

2

kores  [has Muses  Aaus

dobidaa 3
w - Horas

ias Afeces  Acge

7

Exemplo: (b} Hipertension arterial debido a 2
v Borar Nas | Alwses Arzg

c} Pictonelftite cronica debida a 2
& Cousainicial ou find 281 ¥ Hores s Mesis  Anos

i3} Enfermidade ou lesicn que iniciou os feitos anteviormente
mencionados gue conduciron @ morte. Anglarase ynha Lmca Cousa, a que
fose desencadaante de todo ¢ provese que levoy 3 defurcidn. £n caso de
aceidente ou viviencia, farase unha breve descricion das circunstancias,

1€

Meszy Aivs

Exemnpio; i) Adenoma prostatic:
]

5’ Qutros procesos:
Outios estados patoldnicos significatives que centribuiron & morte, pero
non reiscionados coa enfermidade ou estade patoldxicoque 3 produciu,
Exempio, Diabete 5
Ouwrtras recoimerdacions Hors Bas Meses Aotk
LEmpregar maidsculas e preferentemente bofigralo de tinta negra.
2. Evitar sbriviaturas &'ou 8igias.
3 Certificarenfermidsdas e sindiomas sen ambiglidades.
4 8¢ fose preciso asnotar miéls dunha enfarmidade en cads
3, SENATEER CIBI RN POF LOMas
itar certificar entidades mat definidas, signese  sintomas.

@5 ddas fmas de cadraday prowislas pard cada apa
considerarse como unha $oa e non para establecer orde de causal

Om 02

Korax  Oias

> deben

Escaneado con CamScanner



| MINISTERIO
21| DE JUSTICIA r ggstmcwg!

19 « srrvpnira sibvde - rarisirg

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 08 de JULIO de 2026.

Habiéndose acreditado Ia defuncién de D/D? DAVID MANTEIGA POMBO que se identifica con
D.N.L./PASAPORTE/NIE 33214906P segun la certificacion facultativa presentada, gque constata

la fecha de la muerte el dia 07 DE JULIO DE 2026 a las 14:11 horas acaecida en SANTIAGO
DE COMPOSTELA.

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

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO  DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE

08/07/2026 12:57 g ba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO
cion-autenticidad
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