0LiBSOY () 0JUBIWEBUOIIPUOIY

Qhe:&

pgé@ g

................................... r%w.._“ .,wzm% o)

ey St

ey w@m ?@., oy
S 3\ _____________ —
VA ;&“_Sm::m
Jrova AWV/O%M ounseq " ON O I ﬁ - UeIoUASaIg
\wg __________________________ — / S e e

................................................ Oo*ﬁoaio;%ou&w&.@duxm_mm_m_

............................................. dﬂl.o%ou.;f_b.tuv\g Lﬂ lxn«rm.eum gmyndag 1, unAy

QONYa

u &_mcom._mn_ & Qﬂ\ 7 d% \\Vo BZOMIR)
Fs/mg onsibey e N%EE opeolIMa)

owsun

ojusjweyedwode snqiuwiQ

P

oY/ seeliey / seiqaunj s010KePI008Y

- oipey @V

%
| esueld

" 0pe|SeJ] BZ0JIR)

“AANN uglelwell O _w BLIRISUN} UGIISIY

............. 1S 50uqr7 (g dald ejes Ec.ﬁimw ajusipJe ejjided
B, ) .
BPIPSIN Q) 0]apoLL ealy
ope}sald 010IAIeS S01d3ONOD

o P ST 06T SN S

A M.SVJW“NCR’:.SQX :souojg|al

W)

3y a1 &y \Nw\& olj1o1woQ

207+ 9\5& 7y 0lUalwwias)ey 8p eyos

....................................... éu\@?:@%%?stoeaé ]

WU )N

& 7d Oc.ﬂmu_«&m mmazﬁwﬂé RS
YT PPLATD 2 /%vawﬁnmwﬂw
ROVGDE USON TRUS <D

Ot . /gdcfﬁiuﬁu.éﬁ&%‘

m ......... 4& i

vﬂémv.@

WD _ .%Q@%Wé VKENSODDB\ T =X

TS

S01d3IN0J S0410

- ®



Nombre. MANVEL. IRESINS  GARGA DAL AR20MEY R
id.  de los padres MAEL | GeaonesA

Naturaleza .. SRAWTIAGO OF. COMOOSTELA . Provincia ... A CORUNA

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento QA - OB - . Aas )

Profesion Estado [6‘{((6& ..Domicilio ’?—441/ Y3-2¢ .

44A

. /.
Fecha: ... A k2. Q. horas del dia ... A2 e o SOMOL . de 2025
Domicifio .. ). OOMIGMQ. = FONTNAS, WS, 27 € = ST

Fallecimiento:

TORM.. COMBRLE =D APOSTOL. Ayunt®  SEAXAAGO

Cementerio .. C.& MR

Cényuge: ... | Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTED. DOLORES  CELQEVIO. MEIEE  ( €SEOSA )DL .ZAINAANV
domiciliado en .. R3)On_ S FToom o], W, 2*€ - Scm\xo&m

SENOR

el Zhpuas —(Waiao f0_Jlis Fonhias, - Sho)
fallecio en . ( 7/ ;chm«: /// J/cgna‘ . VM) en el dia de é‘ou alos 74__afios

confortado con los Auxmos Espirituales

Moo Lares
:: (;assposo/a ,ﬁj W{ﬁﬁf S 7 4/2/4 // da. 74’/{&/ éf%

D/fa. ......f..

/94 o /.gw.;o H&mej Terci

Hijos politicos Hf/muna M ace. Z/a,@vﬂ ﬂ( N

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos

Hermanagpoliticos

yco.

NIEt0S oo Bisnietos Tios Sob/nos ..Primos )é)}
y demés familia.- Conduccion /glfolynnol ?c.éﬁo Iﬂw / /'/ /Mfy

Funerales
en la iglesia de ((// Ademd //{/%,Zo\ s
CASA MORTUORIA:
S|/ NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado




SPELLIDOS F AFELIDDS
IGLESIAS
GARCIA
HOMERE / OWE
MANUEL

r— VALDER 1 YAUDEZ s aéﬁ&
. BHP133898 23 OF 2028

CHh D 743808

e

-om 332014548

‘MIGUEZ
MOVBHE (NOME <
OLORES

éj;EZL,f 795264

33214317V

LR ERARD
15771L.6p1

DORICILIO FDOMCILIO
RUA. DAS FONTINAS 43 P02 E

‘SANTIAGO DE COMPOSTELA
~A CORURA

SANTIAGO DE COMPOSTELA
A CORURA

SO0k D £ PRLG DE
MANUEL / GENOVEVA
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ORGANZACION | CONSEIO GENERAL \DO MEDICO .E DEFUNCION | N
DE ESPANA DE MEDICOS

“3655?4?57
el

N2 Certificado/N® certificado

;; w D /Dna S ; H&acnleuradﬂla .
ﬁé D./ Dna. ‘ }}
23, en Med;cma v C;rug:a cotegiado/a en P
oo e con exem:cfo profes:anaf en

.. CERTFICOla defunciéii dechRnFICGadefunaén de

N‘ombre del fallecido/a: - iy o

= o Nome do-falecido/a;: -

- Ape!hdo del fallecldola'f
1er Apelido do falecidofa:

2‘z Apellldo del fallecido/a:
. 2® Apehdo do faleclda/a.

o S viaris

Fecha de’ naclmxento
 Data.de nacemgnt_o

- Documento.
"de identidad: .~
< Documerito-
.de ‘identiﬁade‘

3,63 Euros. Derechos autorizados, I.V.A. incluido
t_:‘_3 Euros. Derei_rqs yautoyriz‘gdcs, LV.E. ‘nclufd_a. .

.3’

Don’ucmo parttcular
Dom:ciho pamcular o/

"~ Centro hcspttalano

Lagar de traba;c i
Centro hosprtaiar(o o .

Lugar detraballo i

Hm'as Dias. }
-Horas . Digs - -Mesés -Anos

: Mases Aﬁos
Dras " Meses. Anas'

" Dias Meses - Afios.

Horas' » ;
Dias Meses Anas

Horas

Continga al reverso
Contintia ao reverso

. {ver instrucciones en pégina 2}
{eonsultar instrucibns na paxina 2} .

L] Mod. CMD-BED-G OooOoor. om



{Exlsten nesgos mfecmosos?lExtsfen riscos mimmsos?

sisi[ ] NomonBd

: Enfermedad mfecmosal Enfarmrdade mfsccmsa
: Grupo/ Grupo ID HD m[]
,;Postbmdad de mcineraclén?lﬁaslbmdade de mcmeramdn ERE
o siisiRll Nowon [ L= o
‘ Incmeramén condicionada por:/ Incmemcmn cpndlcmnada por’
Retu'ada de Marcapasoslﬂamada de mmapasos

Tratamlento con’ lsétopos Radioactlvosl Tratamento con tssrapns rad’waci‘was

Extstenma de pmtesisl E;asa?encla ae psfétssxs

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplirmnentacién 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,
responduendo a las palabras “debido a" que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para fa seleccién de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inicié ia cadena de
acontecimientos patologicos gue condujeron directamente a la- muerte, o
las circunstancias delaccidente.o violencia que produjo jalesion fatal”.

1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién vy el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado. en el
apartado |.(a} debe ser inferior o igual a L{b), yeste asuvezinferior o iguala
l.{c) y asf sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tnica 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 méas

importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el niimero 89:

Ejemplo: Ly a=ae ohge

Para mes y medio, anotard5 dias Ws i UL
Hnms Dfas Meses  Afios

|
2 ‘Causainmediata:

(a} Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte
directamente. No se frata de indicar las modalidades de la muerte, sino Ia
enfermedad, el traumatismo o 1a complicacién causante del fallecimiento.

Ejemplo: {a) Hemorragia cerebral debido a 3 i L: R ; We‘ T“D
'3 Causasintermedias: Horas

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

Si el estado patoldgico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
maés estados morbosos, se anotaran en la linea (b} oen Ias hneas (b) y(c)
(

Dias

Ejemplo: (b} Hipertension arterial debido a
(c) Pielonefritis cronica debido a
4 ‘Causainicial o fundamental: Horas  Dias  Messs

(d) Enfermedad o lesion que inicid !os hechos antenormente mencionados
gue condujeron a fa muerte. Se |a que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha Hevado 2 la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético Ui
i Horas

Meses Afios

Dias

+B.:Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patologaco que la produ;o

Ejemplo: Diabstes - T e
Horas

Otras recomendaciones Diﬂs " leses Afios
1.Utilizar mayisculasy preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.8i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

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

(i Mod. CMD-BED-G OoOooOomes

Enﬁb_!}" i.zgga? L‘Z’de ML’Q__.Ade

im_ Finma dol médieo. %
=Y
Instruciéns bésicas dé Certificacion:

A OMS recormenda que no cubrimento das causas de defuncidn se.comece
-pola causa Intnediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo-as palabras

“debido a” que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccignda Causa Bdsica de Defuncidn.

Causa bdsica de deﬁmcién; “Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
ctrcunstanclas do gceidente ou viclencia que producii a lesion fatal”.

! Intervalo de tempo aproximado

Anotaro tempo transcorrido entre o comeézo de cada afeccidn € o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotade no apartadol.(a) debe ser
inferior ou igual a 14b), e este & sua vez inferior ou igual ao lL(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son-mutuamente excluintes, & dicir, hai que expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
‘procesa e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia; o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo. mais
lmpartante)

" Nota: Cads uridade de tempo admite ata o nimero 99,

Exempilo: gl e e pee
Paramese medio, anotar 45 dias s g
/ Horas  Dias Meses Anos

in  Causa inmediata:

{a} indicar a enfermidade ou estado patoldxico 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

Exemplo: (al Hemorraxia cerebral debido a | 3 i
'8 Causas intermedias Horas

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

Se o estado patoidxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b} ou nas lifias (b} e (c}

H i

Lt Lot il

Dizs Meses Anos

= FR iyt
Exemplo; (b) Hipertension arterial debidoa ¢ 1 1 | i 0 [T TG
A'1'ora.s1 Digs_ MQSE.S A[l;)g_ =
N P . i 2 H
(e}Pge!onef,ntecromca debidoa . 1. L b ik ] g
Hores  Dias Meses  Anos

4 Causa inicial oufundamental

{d} Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Agmmawmy_s_@ a.qua
fose desencadeante de todo o proceso que levou 4 defuncion. En-caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das clrcunstanc:as

Exemplo: {d} Adenoma prostatico NN RN inlo:
I Horas Dias~ Meses Anos

B’ Outrosprocesos:

QOutros estados patoldxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado pato!oxrco que a pmductu
Exemplo: Diabete

QOutras recomendacitins
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.5e fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas 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.

Om

Mesas Anos

i Haras Hras



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-
més formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
Jjudicial 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 teré
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 instrda as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fara
mencioti.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacidn, 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 “gm‘( AC S(DE[\MR&@Y,A

Téndose inscrito no Rexistro-€ivil de

la defuncién de don JIANUIER. ... 3 = LLS/A S C?AQ C/ A

a defuncion de don/a
ocurrida a las /

ocorrida as
{ 7! Lllo horas del dia [ D)

o horas do dia i
de LA de 9Nz 1"
de de e

segiin la certificacién 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 cadaver, transcorridas as

sean las v oras siguientes a la del fallecimiento.
vinteeatre-horas do fallecemento

Registro Civil de Q\ NTIAC O (—DT—; (}VU‘MS@?A

Rexistro Civil de

A de
i 13 gy V)
o A OVAY
(EIJEIZ) (}4)
e







