h£oy S%«\\ oy Q\Qm:@ Q\g\w_ \iﬁw\u\ H

/)

& «C:Q M\J\%\g\}\ .c&\ ﬁ\»d\vqw 3&3&\ |

M¢M¢m.v* T md@g ‘leJaun4 QD\ Salojue)

/l\ gint NP0 -GVQ% ounseg " ON O 7 IS O " ueldusssaid

BUIN uQIIBIBUII|
E\ Iy 7y

Q\d\ eIs9|f)
rcooéNE k@mwm S IS | ea_x WiAg

|euosiad 2Z01IB)

&3] \@Mo:m_mmm ] \%B_EE 0peIIJILLY
%\@Z Q@\\\ 474 \Ew@@@ \%&U_ v owsun| <

S g1ia|weyedwoge snquuwg

TEY

PAE

ww‘ww

e sejalie] / S81qaun} SOLI0JRPI0daY

P Nwﬁam\ LawS \ oped etk
\ Bsuald Q%\m:\\
o:a TFFS \ P \ tis&/ Opejsel} ezoLie) M
AANN UQIoBHLLE ._.X BlIeIBUN} UONISED. [§
o 0 daig e aeé, FEE——
Onh epIpON .Q\SQS\% ojapow ey
oprisald 0191A18S S01d33NOJ Mé,gﬁﬁﬁgd«ﬁ.\ ......... dx %OJ). (SNE QUA%

Q%NN%QMM% §ﬂ; JeW- Q&\k%\\&&ﬁh@@%»@%%mocoho_&. tﬁ)a é_nﬁ/ﬂ. OOOC/Q g&um/) 3 ez N 4003 nnf&mf,v}

o)) IS oo e

T I— - &
AI0) \ &% J OluBILUIda e} 8P BYoey 00U o ﬂ VP b
Soz0S g\\,@\ 3\ \ Y D) \wu %\s\x 1001931V SOLJIION0J SOHLO

LR?2 A




Nombre D.N.I. N°
id.  de los padres
Naturaleza Provincia
FALLECIDO: , - .
Dia, mes y afio de nacimiento
Profesion Estado .\ e YA ., Domicilio .. AY L .. 1
Fecha: horas del dia ........ de . de 20....
Domicilio
Fallecimiento:
Cementerio ... Ayunt.°
Conyuge: ........|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en
L/ SENOR
D/fa.
falleci6 en eneldiade . alos (6. afos
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
NIBtOS oo Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demas familia.- Conduccién
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:
(Sl /NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de émnibus, indicarlo en este apartado




' "f} -DOCUMENTO. NACIONAL DE.IDENTIDAD:
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f_ﬂﬁ_,_ nanru PEL CARMEN .
{) r " Esp )
% wh R R GERE S0tk BE METIRESYY
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: ACx124858 3 2
e ey W T ] o
: 81 01 9999 -, -

CSM

oNl BiiM,

33152440X

Ul CAMENEaLY

‘;a': AGO M cﬁﬁ?&sreu

] RL\A

LORES
RUA. aosaalo 3 Poz
SANTIAGO DE conpaerL& ;

l-,um.mu--.-u? A5
= Aot

IDESPAcx124aseSE¥
3802065F99010 :
CALVO<SOUTOLS

LS ST S T

A CORURA

FALLECIDA

L oownnE NoME
JOSE MANUEL
sansm = MACIORNIVID FRORAIOADE.  MACIMIENTD f RACENENTD

M £sP ) 21 07 1861
CANSION TSN IDEEREL
16 62 2022 08 08 2027
CBHiﬁB???
&, . 062080

SATIONAL IDENTITY CARD ! DOCUMENTO NACTORAL DE IDENTIDADE

QU / EQUIPO
157711601

,_mm/mmnsv i
JOSE MANUEL 7' MARIA .CARMEN

1DESPCBN1809772332501022<<<<<<
6107211M2708089ESPL<<<<LLLL<L<5
MANEIRO<CALVO<<JOSE<MANUEL<<<<

SOLICITANTE (HIO)






SERVICIO8-CORTRATACION

CEMITERIOS

ICIPAL 3

FRANCISCO-JAVIER CASTINEIRA = IZQUIERDO,
SECRETARIO  XERAL DO CONCELLO DE SANTIAGO-DE
COMPOSTELA,

CERTIFICA: Que por acordo da Comisién
Municipal - Permanente na sesi6n do dia oito de
Agnatn “de mil novecentos sesenta e oito
(08.08.68) concedéuselle a sepultura n2 38526
(ghicadg ~n9:qtteito B, secci6bn 6, fila lqi'otde

24) a D. JOSE MANUEL MANEIRO. GONZALEZ ‘E ESPOSA.-

E para gque conste e a pedimento de D2 M2
del Carmen Calvo Souto, asino o presente en
Santiago de Compostela, co visto e prace do Sr.
Alcalde, a guince de S mbro. de mil novecentos

noventa e dous.

—

ve e Prace

.150
150






SERIE A

CLASE 3° SERIE A

CLASE 32

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido

S St | SREm N CCERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
T ERERT T B U CEQTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

https://certificados.cgcom.es ,' Q}
Q5ABWZDNIN, cmemy‘l Colexlode|_1 051 96068
Sello/q‘ézymbg

D/ \ 6 Msed o Gaieta A%~
25 {':C" 0 1 Calexmacml Nd alextada/a

D./Dna.

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en \'Q (‘%:,"] U N a i __,con el nimero EQ@QQB@Q} %

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , €0 nimero 12 colegiacién
» . °n - 1]

Y con ejercicio profesmnal en — #j l’cgle)qa’fian

‘e con exercicio profesional en -

CERTIFICO Ia defuncién de / CERTIFICO a defuncién de

Nombre el tlesicole: R RN |oIEILIGIARMEM LD D0D0000000000000
Tenpelide selfallecidore: [S1W Y0000 000000000000000000000000
2 iponas do tectaaye:._ SO TR IO OO0 ODOIDOOLODO0000000
'B‘Z’i';ad‘len'éii','n“;f,??  edld wER o HdEE | | e e
Documento BN vomer> BRI RHI0 -

Documento DE&%SsmxﬁDDDDDDDDDDTDUDDDDDHDDDDDD
et D) ey e 1-OO0O000-0
e etheoEee %R MBE A la_@m
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defunc:on?._l:(’_ﬂ—

Domicilio pamcular :} Centro hospitalario D Residencia socio-sanitaria- x 1 Lugar de trabajo D Otro Iugar D
Domicilio particular Centro hospltalano : Residencia socio- sanltarla Lugar de traballo Outro Iugar

ld electrénicoflde. electromco Ne Certificado/N® certificado

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

lnturvalo de twmpo aproximado’

Causas de defuncion (ver mstruccnones en pagma 2} ['Causas-de defuncion {cansuitar msrmcxénsna péxina 2} Intervalo de tempo aproximade’

[. Causa mmedlata [Causa mmedlata

WEET&BED@QEDW@@WTEﬁ@EMMBQDDDDDD[]]DD[E]HD
SENEEENEEEENNNE NN NNRRERRRNNE szm_mmam

7 Debldo a/Deb/do a
Causas |ntermed|as | Causas intermedias

» SoSNHdNel FRRAESRI@HSsEa 00000000 00 O S;Eijjﬂ
DDDTDESDDDDDDDEDDDDDDDD%&Q&E&W Horas' Diss  Mosgs Aros

@ W EIARSTASISI e RaticAd Mg th\MQEQDBETJJDZI]DD
UDBEBWE@’%7TE@SDDDDDDDDQQQQQQD %ﬁ%ﬁ mﬁﬁm;
Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental '

’wﬂgﬁjﬁﬁm*@@@Bﬁﬂ%ﬂﬂ@@ﬂ@@ﬂ@ﬂDDDDjEI]DD[I]DD
LHOODODOD0DOD00ODOCO0000C00800 %xﬁﬁ‘mﬁﬁﬁr

[I. Oftros procesos l Outros procesos

DDDD]DJD]DDDUDDDDDDTDDDDDDDDDD[]]DD[I]BQ
DHDWDDDTFDDDDDDDDDJDDDDDDDDDDu Horss “ Dos MosesAnos

¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? gSe pracﬂco autopsia cIumca?IPracticouse autops:a cl:mca?

Sn/s:!j No/NonE& _ L= s|/s,[j No/Non@

¢la defunclon ha ocurrido como consecuencia dlrecta o indirecta de?: /A defuncion ocorreu como consecuenc:a d:recta ou md:recta de?

Accidente de trafico N°/N°”(S‘ ‘Accidente laboral No/Non E- | Fathadaleismals Dla " Mes: Ao
Accidente de tréfico gy ;i D Accidente laboral si/ S:D , Data do mesmo:, Dla .! Mes. DD Ano DDDD

ContinGa al reverso
Continda ao reverso

. (ver instrucciones en pagma 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D = D || o006 (consultar instruciéns na péxina 2) .



; i‘z_EXIsten riesgos mfeccmsos?/ Ex:sten nscos mfecclosos?

SI/SI D ¢ No/Non E. i

Enfermedad mfecclosa/Enfermldade mfecc:osa

: ,Grupo/G upo e mD

X LPOSIbIlIdad de lnclneraclon?l Pos:bllldade de mcmeracmn
" silsi [ No/Non [ ] ,

‘H_Incmeraclon condlclonada por: Ilncmeracmh condicionada por- :

A D Retirada de Marcapasos/ Retirada de marcapasos

- Tratamiento con Isotopos Radloactlvos/ Tratamento con rsotopos radioactivos

D Exlstencla de proteslsIEXIstencla de protes:s

o

En C—’o\P\\ 104, aﬁ de th@

de -

,,9['}"-; Firma del médico

““En .a de de

e ey

Instrucciones béasicas 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 comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

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

Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.(a) debe ser inferior o igual a I.{b), y éste a su vez inferior o igual a
l.{c) y asisucesivamente.

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 més

importante).

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

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias D D @ @ D D DD
Horas  Dias Meses  Afios

|
@E"Causa inmediata:

(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 traumatismo o la complicacién causante del fallecimiento.

debidoa E{'D DD DD DD

Horas Dias Meses  Afios

Ejfmplo: (a) Hemorragia cerebral
@;"Causas intermedias:

{b) v (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patolégico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mds estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o en laslineas (b} y (c).

aenivoa [JL] L[] L] L 12]

Ejemplo: (b) Hipertension arterial

. L + Horas  Dias  Meses Afios
{c) Pielonefritis crénica debido a D D D D D [Z]
“F B H D¥; M Af
‘&@chausa inicial o fundamental: v orgss OIgS s Ean

(d) Enfermedad o lesién que inicio los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a {a muerte. Se anotard una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prostético DD DD I:”___l D[_E_]
] Horas  Dias Meses  Afios

{ _~Otros procesos:

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

U0 OO0 00 [l

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes
Otras recomendaciones
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedadesy sindromes sin ambigliedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepdérelas 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.

[ Mod. CMD-BED-G OoCcOos0

Sinstura do m

i

Instruciéns bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola cause 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 seleccion da Causa Basica de Defuncidén.

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

f"[ ‘Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e 0 momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado |.{a) debe ser
inferior ou igual a I.{b), e este & sua vez inferior ou igual ao l{c} e asi
sucesivamente.

Estas unidades son _mutuamente _excluintes, € dicir, hai que expresar o
perfodo nunha unica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lina. Si houber que anotar mdis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo méis
importante).

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

Exemplo: 00 s OO0 00

Horas  Dias Meses  Anos

Para mes e medio, anotar 45 dias
1
{2 Causainmediata:

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

debfaa @D DD DD DD

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral

N
 Causas intermedias

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

Se o estado patoloxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou miis
estados morbosos, anotaranse nalina (b) ou nas lifias (b) e (c). D D

Exemplo: (b) Hipertensién arterial debido a
+ Horas_ Dias__  Meses Anos
(c) Pielonefrite cronica debido a D D D IZI
@i‘,‘Causa inicial ou fundamental v Horas Dias  Meses Anos

(d) Enfermidade ou Ieslon que iniciou os feitos _ anteriormente

fose desencadeante de todo o proceso gue levou d defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descnc:on das circunstancias.

UL DI (i)

Exemplo: (d) Adenoma prostatico
Dias Meases Anos

"
@_} Outros procesos:

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

U L]

Msses  Anos

Horas

Exemplo: Diabete

QOutras recomendacions

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

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

m] |

Horas  Dias
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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 inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas v servird para la inhu-
macién en cualquier lugar, al que no
hard mencidn.

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 4s Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar ¢ demais
formalidades.

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

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 inscricidn e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de @M&\Q RO A,Q (O(,UW(Q

Téndose inscrito no Rex1str0 ivil
la defuncién de don TNV ( aQ M O
a defuncion de don/a

ocurrida a las (/) < 00

ocorrida as
horas del dia A C%
horas do dia

i -~
de Aol e SO Y
de de
segun 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 cadaver, transcurridas que
concede Eermis% _para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las horas siguientes a la del fallec1m1ent0.
vintecatro horas do fallecem JQ(
C-

Registro Civil de e{l:i&q D) ngﬂ O MRQ

Rexistro Civil de

s 49w Lol
ds (ZCJZ(/\ L-AS







