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Nombre .. .ALEORSO... ALLESTAS......\LAL.ELA DNL N BRHEDSALE
id. delos padres ..CRANCLSCO...... .. TLORL B

Naturaleza SOV TACO.. DE.. CONPOSTELA Provincia ......A3...CCOR0NA
FALLECIDO: Dia, mes y aiio de nacimiento 2R D ERO..DE. ASI L
Profesion Estado ..M. 2uD0O........ Domicilio ...AVDA.. THE..LVEO.,.. IST..
AL 126 - sastisso
Fecha: horas del dia A0 .. de .CERAERN ... de 20.2%
Domicilio .. HOSZITAL... SIC2 %G i 0. ... YTE0
Fallecimiento:

Cementerio domtcieac... DC... RoSseCs Ayunt? . SAATLASO......

Conyuge: ......... | Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pdgina
DECLARANTED. .——2U/CE 16 esiAS  MiEro ( Hiza  yonl
domiciliado en o /. 7ohds ﬂm/uJo/ A .. 526 - e

fallecié en ( J [/6'/6'1/)5?/ l ......... S Af?db) .......................... en el dia de/(;’/.?/a’lz;’ alos .?%os

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hi eI G f A AS ... KL ETRD

Hijos politicgs .......... Jaose . (/QA%M %AM DDHIM(}F)—

Padres Mitis.; fﬂo y AQEL. . MED (/‘54}“;7?4 AN
Abuelos - “Recen Woreia Totes
Padres politicos ... A LSl E 7S - Z@ bl /7&2)/2/}
Hermangs ........... v = =S VRGO 4@.(’,&3@9& VﬁQE&A p
Hermanos politicos \<§;
Nietos ... . BISNIEIOS o Tios o Sobrinos S Primos ...~S/
y demas familia.- Conduccion
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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SERIE A
CLASE 37 SERIE A

CLASE 3?

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

3,63 Euros. Dereitos autorizados,

= OMC WSS, | usEogRma. CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION h
Y PEESHNA - heNEDios CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

ttps://certificados.cgcom.es

[_“ ]
E193FK3aua — : ¥
L __1 Colegio de Colexio de de

%%5’%%??53

Id. electronico/ide. electrénico N Certificado/N® certificado
Sello/Carimbo
S\ 4 - i A

D./Dha. . (<L e T O NG AT ( &) R Culegio actual N2 de colegiado/a
D./Dna ) ) . - ) ~ Lolexio actusl - Mdeioizaigdj/a
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en \\._,:" L&\‘C\"_\ e . con el nimero 3 2Us
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en S e ot i ; , €0 nidmero 1 colegiacién

y con ejercicio profesional en C HOND C'\\u’\ fl'\, \ - _ HSaEscien

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defunclon de / CERTIFICO a defunc:on de
Nombre del fallecido/a: 'L
Nome do falecido/a:

1% Apellido del fallecido/a:
Ter Apelido do falecido/a:

2° Apellido del fallecido/a:
24 Apelido do falecido/a:

Fecha de nacimiento

Data de nacemento

, LV.E. incluido.

Mujer —
Muller ——

Documento v DNLL 1 o
de identidad: 'B:' D.NI. Numero: -
—, Pasaporte Numero: I
Documento ' Pasaporte Nimero: @i, —
de identidade: - N.LE. {Tarjeta de Residencia) ] \ T T Lo
. __N.LE. (Tarxeta de Residencia) Ndmero: __ "~ . . % U T
Hora y fecha de la defuncion - Hora : minutos —— — —— Dia 7= Mes
i1 i 75 1 L i :
Hora e data da defuncion Hora : minutos '} Z_ ég Dia fL C_} g ﬁ Ano
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: G AC _ 1S
Domicilio particular P Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria — y _Lugar de trabajo —; Otro lugar T
Domicilio particular - Centro hospitalario ‘Z Residencia socio-sanitaria " Lugar de traballo —  Outro lugar —

lntervalo de tlempo aprommado
. Intervalo de tempo aproximado?:.. "~

' Causas de defunclon (ver mstruccmnes en pagma 2) / Causas de defunc:on (consu/tar mstrucmns na paxma 2)

2
l. Causa lnmedlata /Causa lnmedlata

(a)
o Horas Dias Meses Afios
. Horas  Dias Meses  Anos
3 3 Debldo a/Deb/do a
Causas intermedias / Causas intermedias v
b) ' T i
i T Horas Dias Meses  Afios
L g L L' Horas Dias Meses  Anos
Debldo a/Debldo a
V
c}
Horas  Dias Meses
Horas-  Dias Meses
Debido a/Debido a
Causa inicial o fundamental [ Causa inicial ou fundamental :
@ Cume =l

Horas  Dias Meses Afios
Horas  Dias Meses  Anos

V\,\,

Horas  Dias Meses  Afios
Horas  Djas Meses  Anos

¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indjcios de morte violenta? LSe practicé autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?
Si/Sii | No/Nona{l_ 5 Si/Si__  No/Non &
¢La defuncién ha ocurrido como consecuencia dlrecta o indirecta de?: /A defuncién ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:
Accidente de tréfico NO/NO”R Accidente laboral NO/Non ')(7

o : Fecha del mismo: Dig: i - Mes 7 Ao
Accidente de trifico Si/gi _ Accidente laboral sisi ; Data do mesmo:  Dia ... Mes - Ano ..

Continta al reverso
Continta ao reverso

(ver instrucciones en pagina 2)
12345 {consultar instruciéns na péxina 2) -

= Mod. CMD-BED-G OO0O00=




¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
sisi[ ] No/Nont}

Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa
] al) mld
;Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion
Si/si EE No/Non D
Incineracién condicionada por:/Incineracion condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Grupo/Grupo

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isdtopos radioactivos

D Existencia de protesis/Existencia de protesis

\
En__ N 50
En :

P A

,a !\U de
,a de

S

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncidn
se comience por la causa Inmediata y se termine por la causa Inicial ©
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 iégica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa bésica de defuncion: "Enfermedad o lesidn que inici¢ la cadena de
acontecimientos patologicos gue condujeron directamente a la muerte, 0
1as circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

i 1 fniervaio de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido enire el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anctado -en el
apartado |.{a) debe ser inferior o igual a I.{b), y éste a su vez inferior o igual a
I.{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:

BT s

sy L]

Dias Meses

Para mes y medio, anotar 45 dias ;f Ly
nos

2 Causa inmediata:
(a) Indicar la 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 la complicacion causante del fallecimiento.

3] 0 1]

Meses

debido a

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
2 Horas Dias

3 Causas intermedias: v

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

Si el estado patolégico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en la linea (b) o enlas lineas (b) y {¢).

o T A
Ejemplo: (b) Hipertensién arterial gepidoa | 1+ Ll b b
o v MHores Dias  Meses Afios
(¢} Pielonefritis cronica debido a u_: 3 _1 R F_ 2.
Horas  Dias Meses  Afios

4 Causa inicial o fundamental:

(d) Enfermedad o lesidn que inici¢ los hechos anteriormente mencionados
gue condujeron a la muerte. Se anotara una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha lievado a la defuncién. En caso
de accidenie o violencia, se hard una breve descripcidn de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico
"
‘5. Otres procesos:

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

Ejemplo: Diabetes It -

Horas  Dias

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

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

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

5. Evitar certificar entidades mai definidas, signosy sintomas.

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

Mod. CMD-BED-G

de _L;_,Z(,{ Firma del médico

de

Sinatura do médico.

Instrucidns basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncidn se comece
pola causa Inmediate 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 comprensicn do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccidn da Causa Bésica de Defuncidn.

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

1 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o terpo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e 0 momento
da defuncidn, 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 Unica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunhe lifa, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o méis
importante}.

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

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
i -

‘27 Causa inmediata:

Meses  Anos

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoloxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sencn a

enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecernento.
YT T
oo [

debidos 311 T 1
Horas  Dias

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral

'3’ Causas intermedias v Meses  Anos

(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).

Exemplo: (b) Hipertension arterial debidoa 1L 11N
Horas  Dias
(c) Pielonefrite cronica debidoa 1 [:,_; L2y
4 Causainicial ou fundamental Horss  Dias  Meses  Anos
(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.

] D

Exemplo: (d) Adenoma prostatico e T g
Horas  Dia

"

!B Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete i |
Horas

[ Ay [Iala i |
Meses  Anos

Dias Meses  Anos

Outras recomendacions

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

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiidades.

4.Se fose preciso anotar mais 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.

O



EXCMO. AYUNTAMIENTO
DE
SANTIAGO DE COMPOSTELA

———

El Excelentisimo Ayuntamiento de Sanfiuqo de Composfela:

Queda registrado este Titulo al folio .....

on Alfionse Iglesiss Varels 2 8-
Por cuanto, don . tlfion g s:.:.se,*ely 25T

B S e ha satisfecho la cantidad de
TRESI‘-LL' pesetas, como
precio fijado por dicha Corporacidn para adquirir el derecho de pro-
piedad de la sepultura en ... 51i6rTa de....BTiuera

clase del Cementerio municipal de ... 30isace

nimero ..STACO mil ciento treinta y seis(5,136)

) ] ] P i P - = —
Por tanto, se concede.. & G0N Alwnbp Iglesias Vere-

i

el derecho de propiedad de la expresada sepultura, conforme al acuerdo
adoptado por la Comisién Municipal Permanente de este Excimo. A yun-
tamiento de Santiago de Compostela, en la sesién celebrada el dia
T OV B e g iUREO——

de mil novecientos ... 2€Seita y nue ve T

con la facultad de usar de ella cuando sea necesqrio, previa autorizacion
de la Alcaldia, sin que pueda verificarlo ninguna otra persona sin su
expreso consentimiento, que habrd de dar por escrito.

En los casos de traslacion de dominio por herencia, venta o donacidn,
debe darse conocimiento a la Excma. Corporacién Municipal, presen-
tando documentos jiistificativos, sin cuyo requisito no serd reconocido
el nuevo duefio. ’

Palacio municipal de Santiago de Compostela, a ... diecisiete—-

, , SEFSENTD ¥V Iua v
de mil novecientos .....SSSERVR ¥ Nueve,

Titulo de propiedad de la sepultura en ... "

clase del Cementerio Municipal de
sefialado con el mimero ..Cinco,

e e DT IWETE,
Boisaca.

Jil clento treints v seis(5.136)







JDO. INSTRUCCION N. 2
VIGO

DILIGENCIAS PREVIAS: ... .

LICENCIA DE INHUMACION

Por resolucidén judicial de esta fecha se ha acordado
comunicar a Vd., que desde el punto de vista médico-legal

no existe inconveniente para que se proceda a la INHUMACION

del cadaver de ... ....CcON

DNI ... ocurrida el dia . e

FYy

debiendo comunicar a este Juzgado el lugar en el que la

misma se verifique.

Lo que participo a Vd. a los efectos oportunos.

En VIGO, a ... DE . DE
[ \
EL MAGISTXZDO JUEZ e
N\ I /) -
o WPy 8 Pl

SR. ENCARGADO DEL CEMENTERIO DE ...l oSN







