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nombre /i cuE BARREIRD PereY oniw 33298825 T
id.  delos padres FRANCISCO. /. /MARIA..MANIELA

Naturaleza .. SAATIAGS..DE COMI:’éS EA Provincia ... (ORI
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento .27 DE. /40, De (972
Profesién Estado SASADT. Domicilio (/IiOUDéABAI%/.?- ........
YAVESIRE - TRAESO
Fecha: A9:30 horas del dia ... de ..FEBRERS de 2024
Domicilio .....L/x08. DE _ABAINO , 3 - XAVESTRE - TRARO
Fallecimiento:
Cementerio .. 1201 SACA Ayunt. SANT/GO. ...
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL

domiciliado en

) . . L SENOR
oria. JHiGuEL BoRpEiRe PERED
[ezvcamoveRuADéenFs,msommc;o)[ﬂt‘ambfVNGUDeABA/m—XAmﬂ/zeVRA%O)

fallecio en en el dia de Z‘{/Z/Z‘f .......... alos 5.7 . afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a ToMAS. SERRANG. SMURDS
Hijos .....NY.

Hijos politicos .2

Padres .0

Abuelos

Padres politicos ,

Hermanos LOURDES, . SOCORRO,  KesENDO  JaC, SSavimm HA&CAQM/EN/G&BEL/TEBHA
Bertrit  Maed, Josn CoRics, MARIDRL Y ROBERTO "BARREIRS PERER.....l .

NietoS ..o Bisnietos Tios Sobrinos ...\ PriMOS .St
y demas familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:
(S1/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado

£
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SANTIAGD DE CMS?ELA
& CORURA

Pise Lt B WIS ; LG BE SATERENTE
SEKTIAGD DE CORPOSTELA
A CORUSA
AR 16 RO S

APELLIDOS / APELIDOS
BARREIRO
PEREZ
HOMBRE 7 NOME
MIGUEL ¥ov
SEXO/SEXD mmumomzmmomwus R

M ESP

AU
15771L601

L 5 " cuonn oacone <A g SAANCISCO / MARLA WANUELA.
. 29 05 1971 T\%‘O \\\Q\ e
Ba  Bszi58021 03 05 2026 IDESPBBZ158021233298825T<<<<<<
a3 ;E 7105292M2608031ESP<KLLLLLLLLKLT
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BARREIRO

PEREZZ .
“2OMBRE | INOME
ROBERTO _

1500 uxxmunmlwuuﬁuﬂﬁ':Wﬂiﬂmlmma‘“m
ﬁ’“’m-~gsp e 12 03 1974

PasiON/DASION © VADEZ/VADEZ
23 02 2022 23 02 2032
CBS173832

‘ a428352

NATIONAL IDENTITY CARD / DO“UMENTO NACIONAL DE IDENTIDADE ;

Doucuo / DOMICILIO
C. ENFESTA 6 PO1
SANTIAGO'DE COMPOSTELA
A CORGNA -

i

b

LUGAR DE NAGMENTO/ LUGAR DE NACEMENTO
SANTIAGO DE COMPOSTELA
A CORUNA

==
\ E-—/ mwnmlnuui%?
FRANCISCO ¢ -MARIA. MANUELA

EQUIPO/ EQUIFO
15771L6D1

IDESPCBS173832344810181V<<<<<K
7403127M3202230ESP<<<<<<<K<K<K<<0
BARREIRO<KPEREZ<<KROBERTO0<<<<<L<LL

TeccaranTE ((Herrao|






DOMICILIO / DOMIILIO
RUAT: DE 'RIANXO 12 PO1 C
SANTIAGO DE COMPOSTELA

A CQRUﬂA
= LUUGAR DE NACY / LUGAR DE NACEMENTO
g‘j SANTIAGO DE COMPOSTELA
5C A CORUNA
N~
| §2 ——— HIOADE/FLLGADE , -~
NAQONALIDADE  NACIMIENTO/ NACEMENTO - FRANCISCO / MARIA MANUELA

-09 03 1962
EMISION  EMISION VAUDEZ|VAUDEZ -
28 0 207 e 2032 g IDESPCCR161395633250726V<<<<<<
CCR161395 - 6203098M3206238ESP<<<<L<LLL<LLT
& 384000 BARREIROKPEREZ<<JOSE<<K<<LLLLLL
NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD“E' - ;
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EXCMO. AYUNTAMIENTO
DE

SANTIAGO DE COMPOSTELA

s”y
El Excelentisimo Ayuntomlento de Scnhogo de Compostela

ral

don Franciseco Barréifbs‘Bo‘taha,;y by

Por cilanito,
esnoéa’.-— . ha satlsfecho la cantldad de
DIEZ MIL, = = = = m = o = & ¥ ‘pesetas, ‘como

precio f ]ado por dicha Corporacwn para adquirir el derecho de pro-
piedad de la sepultura en tler"ﬂa, : de pr:r_mera

clase del Cementerw mumczpal de Boisaca o B SR ~ -
numeroS 5541 . 5542 ‘-1-:——— s NI e e

s =

Botana ¥ esposa.-. - ol e o
el derecho de propzedad de la-expresada sepultura, conforme al: acuerdo ;u
adoptado por la Comisién Municipal Permanente'de este Excmo. Ayun—-’ i
tamiento de Santiago de Compostela, en la sesion celebrada el dia

treﬂ __________ a,gosto

S i ﬁﬂ— "v»:~‘—'~‘ww-,,_-,~., i) e e L

de mil noveczentos : Se'ten'ba J dOS-'--_“ < -
con la facultad- de usar de-ella cuando sea necesarzo, prevza autori-
zacién de la Alcaldia, sin que pueda verificarlo ninguna otra persona
sin su expreso consentimiento, . que habrd . de%dar por escrito.

TR

En los ¢asos de traslacién’ de dominio por herencza, venta o dona-
cién, debe darse conocimiento a la Ezcma. Corporaczon Munwlpal
presentando “documentos ]ustszatwos, sin cuyo requzszto no. serd reco-
noczdo el nuevo dueno

Queda registrado este Titulo al folio 554]‘35542 - del Libro correspondiente.
Palacio Municipal de Santiagé-de Compostela, ajis - doce — Agos
de mil novecientos _Setenta y dOS.-—. o :

Por acuerdo de la Comlslon Municipal*® Permanente 1/
P

El/ ALCALDE,

de. . Pprimersg

Titulo de propiedad de la sepultura en
clase del Cementerio Municipal de - Boisaca : :
sedalado con el ndmers CiBCO MLl csulmentos cuaren“ca y. uno y cinco mil quiniel
tos cuarenta y dos(5.541 y 5.542) ' ’







Tomo/Tomo : 00278 - Pagina/Paxina: 227

/) L 020610  PpP227-
Nimero .... ./A/Z/M‘ ...... REGISTRO CIVIL DE ~ _ "/‘7‘/5«,* o
DATOS8 DEI. 1K8CRITO: 4
;‘:"‘;ﬂ E— Wombre W R ITE L ToE T ey ;
i 20500 PrlmsrapellrduafA?RREL‘ROs 1 e e e ;
pase brshrei i o D, Segundo apeliido (¥ i i YL e e e | {
; 8exo QI » _ 3
Hora de nacimiento ... ﬂ/ﬂﬂzzéq_/ﬂ' M/»zc& .... e
: Dia /75/4774'/—57!{4@....... mes ... ;
. . Ano Wd/ mm«’mjé/ GLAUR... L ... ]
ot I.ugar“\_ LanFara = s it e i
' WM/ : / 2. _
L PADRE: 0. \/ Jmf‘ vé;’/a/f e ‘//»%5//‘?":@‘— i
| ijo de?\//@z«/k . £ ’
y de Clomaneder—
nacido M\[ﬂ”&ﬂéﬂ’/fi\% é/ M S
ol o? e de oAt de /f\’:)”
Estado . W@/ /ﬂc:onahdnd -é%a&/’:, i
Domicilio W}Z A p,,f,,, ,/,‘%g,/ —_ 4
WADRESTIS ot - Mtwmrie. s> g//,e/ m&ﬁ&f/ i
hijade ...\ 2garcinr
y‘:fg A ]
nacida ea 3_/ LA i
4= @/ o L202 s
” E
" Estado Mm_. iy Hmamhdad ........ ) M/Tm
= DomlmliR M@f .. Profesion .. - fEL... Lt A !
WATRINONIO, DE LO% PADRES: Mﬁfr% e Bz :
.,Mu %é?@/é 7L A i
Dia celebracion ,/ z ; :
”MM? — L 25 ;
: . Lugar M’Z’ = : !
F Tomo %—- Pdg. ... L5 ;
DECLARANTE: £, / il G, T ’
4
>,
- i RET I R v e
P:1/3

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTR()NICAMENTE POR
25/02/2024 11:28 Direccién General de Segu uridad Juridic a 'y Fe Piiblica

e
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Tomo/Tomo : 00278 - Pagina/Paxina: 227

L 020610 P 2258

Calidad.on-gis.desia o
dewlllﬁ\_a/{ﬁffi /‘ m»é//é— s

Comprobacién ... ( o sZ v%f% /M Etlg m b
OBSERVACIONES.
Y iy
/
o
. /

| mamemo D. v %’M T
SECRETARIO . . : - St _j/e/,

Alas .. mfgﬂf(ﬂf{p ..... horas del .<EHFcq.... de Bl .2 ‘
de jczzaed. . A%/fwf/f A |
. 01/_H

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO D]RECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR
25/02/2024 11:28 reccién General de Seguridad Juridica y Fe Piblic
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L. OMC 5

Q ORGANIZACION
MEDICA COLEGIAL
DE ESPANA

CONSEJO GENERAL
DE COLEGIOS OFICIALES
DE MEDICOS

_CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION b
/f\u\ékﬁzrmicwo MEDICO DE DEFUNCION

CLASE 3* SERIE A
CLASE 3* SERIEA

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

ttps://certificados.cgcom.es /
r— "'Q} o\
": s Xy CX - 'r"’==- ‘*:1

Id. electronico/lde. electrénico

NUde colegiado/a: |

Cale ct aI - N*dg colexiado/a

'L-' A S Cnleglo actual

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en
en Medicina e ClrurXIa coIextado/a en
y con ejercicio profesronal en
.con exercicio profes:onal en

CERT|FICO la defunclaonhde / CERTIFICO a defunc:on de . g

Nomhsd Jatias o/ B@‘]EQDDDDDDDDDDDDDDDDDDJDDDDDDDD

Ter Gipaitdo do foloosora: @@E%@DEBDDDDDDDGJDDDDDDDDDDDDDDUD

sttt Exeea=U 1 000000C0000000000000000.
%es lmee mUbEA [

Nimero: SR Folgigee T -

Fecha de nacimiento .
Data de nacemento |

ZDNLY

Varon .. EMujer:

Muller

Documento

de identidad: DL o I
Docurnahts Dii:izz‘;’ﬁtz oo DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDHDDDD
de identidade: D N.LE. {Tarjeta de ReSIdenCIa) -Numero:

" Ndamero:

0=0000000=0

N T —'N.LE. (Tarxeta de Res:denc:a)
" Dia

Horay fecha de la defunclon ~ Hora : minutos:
Hora m/nutos E@ %@ Dia &

Hora e data da defuncion X
¢En qué municipio ocurrié la defuncum? /En que concello ocorreu a defunc:on? bl

Domicilio partlcular & Centro hosplta|ar|o
Domicilio particular. /> Centro hospltala

i Rl b SRR s

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

Lugar.de t;abajo’D Otrolugari [~ -
ar de traballo ;

- Causas de defuncién: (ver instrircciones:en péglna 2) 1 Causas de defuncion (::onszx!tarmstmcmns T8 péxmaz)

00 D:l DD Wi

I. Causa mmednata /Causa mmed:ata

@ |y EZerel |Heulxol ] QD&D@%EEG@DDDD
DDDWDDDDDDDTDDDDDDDDJDDDDDDDDD

- _Debido a/Debldoa B

0000

Dias
Dla§

Horas
Horas

;Meses s Afios
""Meses Angs.

IIJDD

Causas intermedias / Causas lntermed:as B

WDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

DDD’]DCJDDDDDDDDDDDDDDDDDL—B]Q“DB/[;&%QD 22?32 i 3132 Meses ﬁ“ )
= DHDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDUDDDD DD Nk DD DD
DDDD[IDDDDDDDDDDDDDDDDDDEDDDDDD Hores 3132 ) %2222 2232

Debldo a/Debldo a
Causa inicial o fundamental [Causa mn:lal ou fundamental

B @zﬂ}ﬁijm%@@%HEDDDDDDDDD
DDDDDDjDDDDDDDDDDDDDDJDDDDDDDD

L0 DD

Horas .Dias~

Haras .Dias *
[I. Otros procesos / Outros procesos

Jﬁqﬂ@"‘D@j@TDD“DDDJDDWDDDDDDDDD UL DD DD DD
DDDDDDUDDDDDDDDDDDTDDDD@DHDDDT;_

DD JD

" 'Meses - Afios
*.~Meses ‘Anos

{Ha habido indicios de muerte wolenta?lHoubo lndlclos de morte wolenta?

Si/si D No/Non M

Accidente de tréfico No/Non Bﬂcmdente laboral No/Non x t,
- Accidente de tréfico Si/ si D Acc:dente Iaboral S i/ si 1_'1

'DDDD

Ano

Continta al reverso
Continta ao reverso

HEOOe (ver instruc'ciones.g.n pégin? ?)

{consultar instrucidns na péxina 2)

ooOooOms 4

Om

Mod. CMD-BED-G



- ¢Existen riesgos infecciosos?/ Existen riscos infecciosos?

cositsi[ ] ‘NVOII(Von IK o

‘Eﬁn_fermedad' infecciosa/Enfermidade infect iosa

",""G:!'ubquri,lpo 1] nCJml )

. ¢Posibllidad de incineracion?/ Posibilidade de incineracion
'Si/Si, No/Non [ :

¢ Incineracién condicionada pai':lllncineracién condicionada por:

D_ Retirada de ﬁ?laycapaéoslnetirada de marcapasos

D Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos -

e D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

3

PR

[ R T ;
e s T do Frploarerso
v En ,a = de

Instrucciones basicas 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 légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

ﬁ"tjlntervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion vy el
momento de la defunci6n, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.{a) debe ser inferior o igual al.(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 lnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar més 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:

Para mes y medio, anotar 45 dias D D E‘Z' @ D D D D
| Horas  Dias Meses  Afios
@/ Causa inmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de ia muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacién causante del fallecimiento.

debi!oa @D DD DD DD

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
@;'?Causas intermedias:

(b} y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron {a causa
arribaindicada.

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

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a D D D D D D D @

i . . + Horas_ Dias Meses  Afiog
_ {c) Pielonefritis cronica debido a D D D D D ]Z]
é\ﬁ_/ Causa inicial o fundamental: v Homs Dies  Meses Aos

(d) Enfermedad o lesion que inicid los hechos anteriormente mencionados
que condijeron 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 haré una breve descripcién de las

circunstancias. DD DD DD D@

Ejemplo: {(d}) Adenoma prostatico
] Horas Dias Meses  Afios

2 'Otros procesos:

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

U0 00 g [l

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes

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

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigtiedades.

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

b.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintomas.

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

OO00OmO

Mod. CMD-BED-G

Instrucions béasicas 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 I6xica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

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

AS
"} ' Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.{a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este & sta 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 lifa. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo méis
importante).

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

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias D D Eﬂ @ D D D D
f Horas  Dias Meses  Anos
@ Causa igmediata:

(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.

debfoa@l] L0 DO O

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral

f/ Causas intermedias Horas  Dias Meses  Anos

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

Se o estado patoléxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e {c). D D D @

Exempilo: (b) Hipertension arterial debido a
) Horas  Dias Meses  Anos
{c} Pielonefrite cronica debido a D D D [:] E]
Horas  Dias Meses  Anos

(i Causa inicial ou fundamental

(d} Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha tnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostatico D D [ﬂ @
P Meses  Anos

Horas  Dies

@’ Outros procesos:

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

Exemnplo: Diabete D @
Outras recomendacions ieses; Aucs
1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

m] |

Horas  Difas



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ré 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-
mds formalidades.

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

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podra 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 4s 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, € servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencion.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd 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 ’rﬁ:p‘%a
Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defuncién de don WiGUEC B,Q RREPRPO 'QC—QE'&

a defuncién de don/a

ocurrida a las /f q:20

ocorrida as
horasdeldia ) c; 1y ) ATRQ
horas do dia

de . PERRERD de ..2024

segin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento
concede permiso para que se dé sepultura a su caddver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fallecemento

Registro Civil de “TRATO

Rexistro Civil de

A Of  de TERRERD ... \|

/  (ElTuez)
= | (O xuiz)







