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Nombre . JARTA  Te(ESIOS . PeENA DAL N 33234459 K

id.  de los padres Hovoer. ¥y JESUSH

Naturaleza 0 OUEINON. Provingia ....... /QG,Q(//\/)Q ...........
FALLECIDO: Dia, mes Y afio de nacimiento A TNQ.. = L3235

Profesion Estado »~ 04722 Domicilio e/ /UWAS' A9

SANTHAD ( pZ éfwﬂlﬁ)
(5353

Fecha: A3%Z  oasdelda.. 29 de LNERO de 2025

Domicilio Llospibe... CLinlco _SPwTZAGO
Fallecimiento:

Cementerio 20 ISACH Aunte . SAMTAGCE.
Coényuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTE D. . J0<e. }/ﬁwec CoNdAeE?. [GIESAS ( SoBeive )DNI. 3B2662363.7
domiciliado en EL HisHo

D/fia. ,%a@ 75/&5‘{2 N /%/?Q / Z /ea'/te c%i < ,%/.ﬂ/ﬁ 57()%@)
fallecié en en el dia dej%/ﬁ@zg alos 7. afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos

Hijos politicos -\ | ,,
/w Sus sallinos %ff /7/ M@y A Setese ~
Padres o\ J

Abuglos /2) /;EV\,/L(/IPJ //Q/(/‘Z/I o 7;;3 '
Padres politicos .....x
Hermanos /?) ﬁv'gua/o /-‘/L)/ JESUS, [7‘} Haz,ere (f')
"7;\3&’ (f) ,4/\/’?3,1//() f#L) /ﬁ/,/? pd ///ﬁA/O/,O //‘/E&/LS’%Z/
Hermanos politicos ﬂFQ(E:buS HAIZT/AJr,,? :Doaﬁ fc.Q[LE/ﬂD C#)
Hanuer... Gortare?.. [ /) Z:’CEMQ GBI, AIRRA AeGuE? / 7 )
ZuSEnia  2euesins. (A) Yy /n/A;" FROLA

Nigtos ... . Bisnietos Tios /... =...Sobrinos /Primos oSS
y demds familia.- Conduccion AL /

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

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

"IGLESIAS
NOUBRE  HOWE

FEXQ I $EXO HACIONALIDAD / RACIONALIDARE, \\
F ESP \\

- FECHA OF NACI!&!NTDIDATIDE“‘CE’!HTO \\\ v

16 06 1935 ¢ “Ql"

WU SOPORT VALIOEZ I VALOEZ

IERTIDAD

APELLIDOS { APELIGOS

GONZALEZ

IGLESIAS

NOMSRE / HOME

JOSE MANUEL

JEXOISEXO  WACIOHALIDAD f HACKINALIDADE

“ ESP

FECK' DE NACIMIENTO J DATA DE NACENENTO T~
28 12 1965 , ”‘13?.‘ ]
HUK SOPORY VALIDEZ f VALIDEZ St

BFG158390 20 10 2027

&b

912960

940416

ZQURO 1 EQUPG

£0UIPD /EQUIPO
15771L6D1

DowCiLo Fookcie ||/ ’///
RUA. DAS. !"K}RTAS 19

SRNTIAGG DE DSTELA

// / CORUFA
) % WWTOILMI)E /%
eoeﬂezxon /
A CORURA

0/ 08 1LV D
MANUEL 7 JESUSA

LDESPBMQ152946433231459R<<<<<<
3506167F9901018ESP<<<LKLLLL<LLKY
"IGLESIAS<PENA<S<MARIA<LLLLLLLLKLKL

DOMICILIO/ DDMICK 10

C. GALERAS 14 P03 A

SANTIAGO DE COMPOSTELA
A CORURA

9
L

AUBAR DE NACIIENTO / LUGAR DE RACEMENTD

-
hsd

9 | SANTIAGO DE COMPOSTELA
° | .| A CORURA

[ N e ) S

w b wompEIRLON0E

MANUEL / RATILDE

IDESPBFG15839063326636371<<<<<<
6512286M2710202E8P<<<LLL<L<LKLLT
GONZALEZ<IGLESIAS<K<KJOSE<MANUEL






CLASE 3* SERIEA

.

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

/ CIAL

él‘.’y .
%,. ORGANIZACION CONSEJO GENERAL.

. O M C y“% MEDICA COLEGIAL t DE coJ,EEJGms DFICIAI.E Q
‘3 DE ESPANA DE MEDICOS

ADO MEDICO DE DEFUNCION b
ADO MEDICO DE DEFUNCION

ttps://certificados.cgeom.es
 C6RENJAEDGS | . - 405441360/
!_ _| Colegio de Colexio de
N® Certificado/N® certificado

< B o R
] Galagio actdal © [ iNede colegiado/a
& - exiaaciua e colewiad
8 :
= en Medmma 14 szgaa co!egmdoia en A 0% u A a—- 3 : B> con el numero
W enMedicina e Cirurxia, calexrado/a en B ;eo ﬂumefﬂ o Foplegiation
gi - y-con gjercicio profesionalen .. %‘\’va ¢)L_L (jL 3 SR T coleniacion
& econ ‘exercicior profes:onai en e

Nombte del fallecldola' .
. ~Nome do falecido/a;
1% Apellido del tallecido/a:
.- Ter Apelido do falecido/a:

22 Apellido del fallecido/a:
22 Apelido do falec:do/a

Fecha de naclmlento
Data de. nacemenia

Documento o !

. de identidad: Pasaporte o
-'Doc,um_enta £ Pagaporte - Nur 3
de identidade:' = N.l E (Tarjeta de ReSIden

Hora y fecha de Ia defunclo_n :
Hora'e data da defuncion:

. z_En qué mumclplo ocurrié Ia defune on?: lEn q I

DOm;cnlua partreular <l Centro. hosp;taiano ;;é ; Res;denc:a somo-samtana o . Lugar de trabajo i
“Centro hospitalario- 'L i Res:dencla secio-sanitaria '~ - Lugarde traballo

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

- ‘Meses ‘
—Meses " Anos

A

[ I

Meses Afios ©
Meses. . Anos

~Meses - Afios
Meses . Anos

{d)

Horas
Hnras Dlas {

Horas  Dias ~ Meses = Afios
Horas Dfas‘ : »Mes’es Anas

couse autops:a chmca?

Ha: habldo mdn:los de muerte vmlenta‘?lﬁoubo mdlcms de marte molenta?
si/si L__j Nc/Non l(

Accidente de trafico Noj/ N" *Acmdente 1aboral No/ Non ’q i i S D SEE
Accidente de trafico &y o | Accidente laboral - g psii ] Fecha,de mismo: Dia

_Data do mesmo: - Dia:. [}

; i 1
Ano L. ot %J:.,J

Continta al reverso
Continta ao reverso

4 {ver instruccionss en pagina 2}
* {consultar instrucitns na péxina 2) .

= Mod. CMD-BED-G mimjmin{m] | Om



LEXistEﬂ rtesgos mfeccmsos?lExrsi‘en n.scas mfecc;osaa?
- SIST D No/Non [2 T

i Enfermedad mfecclosal Enfermidada mﬂ'ecclo& -
,GrupoIGrupa ID IID IHD
g ;(_Posﬂmhdad de mcmeracmn?[ Pas:b:haaa’e dei mcmeramgn

: Si/st @ “NoNon[ | .
Incineracion. condlcronada por,lfnclneraclén condmomda por;
D Rettrada de Marcapasoslﬁeﬂmda de marcap&sas '

Tratamlento con isoiopos Radloacﬁvosl Tratamento con motopos rad’ aacﬁvos

e D Existenela de prétesusl Exts"encm ae prétasts

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncion
se comierce 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 8" que facilitan la comprension del
concepto de secuencia iégica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncién.

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

! "i ‘Intervaio de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tlempe anotado en el
apartado l.{a) debe ser inferior o igualal.{b), y éste a su vezinferior o igual a
l.{c) y as 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 finea. Si hubiera que anotar més de un proceso en una lines, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado {el més
irnportante}.

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 89.

Ejemplo: .
I ig! i Mg
Para mesy medio, anotar 45 dias L—jsi @8 Lt il
Horas Dfas Meses Afios

I
':2 ‘Causa inmediata:

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

Pt f Sk B Rt YT
Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a ?_3_}{‘__% | _)E; E;*; Pl
&3 ‘Causas intermedias: Horas Dias  Meses Afios

{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
mas estados morbosos, se anotardnenlalinea (b) cen las lfneas (b) Y {c).

; 141

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debidoa |1\ L2

. A Hores Dl s

N {c) Pielonefritis crénica debidoa | L:} 2
‘4 .Causa inicial o fundamental: Horas Afios

(d} Enfermedad o lesidn que inicid los hechos anteriormente meéncionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una dnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las
circunstancias.

ey

Ejemplo: {d) Adenoma prostético b j i ;_‘
m Horas Dias

ST TR

IR R
Meses Afios
5 Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que coniribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoldgico que la produjo.
Ejemplo: Diabetes RN fig
Otras recomendaciones Horas  Dias  Meses Afis
1.Utilizar maylisculas y preferentemente boligrafo detintanegra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedadesy sindromes sin ambigliedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepdrelas 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 sola y no para establecer orden de causalidad.

o Mod. CMD-BED-G OOoOoOosO

Instrucions béasicas 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 ds palabras
“debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncidn.

Causa bdsica de defuncidn: “Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patolGxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesidn fatal”.

1 intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién ¢ 0 momento
da defuncion, de tal forma que no terpo anotado no apartado I.{a) debe ser
inferior ou igual a L{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
perfodo nunha dnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lina, 8i 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 niimero 99.
Exemplo: . .. —

i st 137 711
Para mes e medio, anotar 45 dias [ i @3 L":ﬂ il L »—«l
] Horas  Dias Meses Anos
"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.

. sEnnEnnRE
Exemplo: (a} Hemorraxia cerebral debido a 3 HEREN ( ’L ,f
"""Causas intermedias N Haras Dras Meses  Anos

(b} & (¢} Estados morbosos, se existise algun, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (bj ou nas Ilnas (b) e (c)

Exemplo: (b} Hipertensidn arterial

Wl
. Anos

L2l

Anos

{c) Pielonefrite crénica debidoa | !

Horas

Mases

'éé,}("ausa inicial ou fundamental bias

{d} Enfsrmidade ou lesion que iniciou os feitos anteriofmente
mencionados que conduciron 8 morte. Anotarase ugha tinica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou 8 defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descnc:on das «I::rcunstanc:as
AR
Exemplo: (d} Adenoma prostético Pt m L Ca il 0’
Meses Anos
H
B . Outros procesos:
Qutros estados patoloxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxlco que a producru
i T
Exemplo: Diabete RO I Dlhis)
Ou mendacidns - Haras Dias Meses Anos
1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.8e fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas clararnente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as duas lifas de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unhasoa g non para establecer orde de causalidade.

]

Haras Dias




Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique 1la 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-
mds formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macién 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 4s Leis ¢ 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
mencién.

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 Civilde <A v\ Ao OC  coPOSTCUA
Téndose inscrito no Rexistro Civil de ‘

la defuncién de don o
a defuncién de don/a H S
ocurrida a las 15905

ocorrida as

Tolesiag.. e

horas del dia
horas do dia -3

ge ENERD de. 225
e de

segin 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 cadaver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu caddver, transcorridas as

sean las veimb horas siguientes a la del fallecimiento.

4} 2 visstsweto horas do fallecemento

Registro Civilde S \magd. Pe €oneasTens:
Rexistro Civil de !

b T de  ewenD
0O de
m A’bﬂ\d(/
Y ST(CU‘







