........ 0UESOY () OJUIIWRUOIPUOTY (Y ~ SOUNAPaIAN) O -

c._udeEMOm\, é&ﬁ@&ﬁ:ruﬁvu/\dwm\«mdﬁﬂv ~$%qb¢~\@ )

“oLlepns @
B m\ﬂoagd.r:w OM‘\ M LY *O

?.zi

............... &M__Jﬁegzﬁ_._.._,_&,ﬁmc:“_

s hy g vl O

\@b\ S9101UR)

ounsaq oND IS0 UBIUaSalq

___________________ é £ #mw@ BUIN \ UQI9.JaUIoU]

ommnm:mv % S\@ e159]6|

_VWW 7 C.Q.w ©)of | ._,SE_:%m o WUNAY
[eUOSIad £Z041R1
O . N \
SRB G IA19) 0115169y i 001p3ul OpROYILIAY |
oS 4G X
BSH) UY IIH009 | owsuny |

o

PN N0

or&&co éNG\ nmx\_%_wg BZ01IE)

ese op odD B e A oeda) o

............................................................. AN UORBILEL O ..U elBIaUN, UOYSY
450uq7 M ‘daud m_m&ezﬁ..o@mkimu ajusIpJe ejided
Ow,\ epIpan ‘- b 0lapoLl ey
opeisaid 0191188 S0.1d3IONOD
INH\\) N . ~
rara! Jrew-3 oV~ 5Nt :souoj9|alL
AR (by) Y BI1BLD 29
&cfffO&&&Q\ ________ 98 O A V) c> 63& oljivwoq
/&\c& Ky )4 &?&T&M z 2 0]UBIWI29| [} 9p YO8
. sUG xw& bgc_._wuw\_.oeomji
- TN

T T
7 R A

ALY K 9%% wﬁn_u 7 ?maéﬂ \Q& ________ 9

Ac&é 'S %ﬁ&%&%& Fpaing e

e, 2dId oIl al, ANQ m\a\b\ ¢

[ duu,ﬁuc, jcaéermm,‘é&,t R jnvEOU __________________ vg\m

S0Ld3INO0I S0H10



Nombre ,Hanqop M@xg (Equ DLW 53 ,?égooq -H

id.  de los padres Hcm»efy'T‘eresa

A Naturaleza gﬂ"‘mao ........ OE Gm’?ogqu Provincia H C)o(uhq
LLECIDO: e mes y affo de nacimiento 1y- Novierbre -1963
Profesion Estado A ;VG/O Domicilio ﬁb’a %fﬁovfa i:le *gbn})‘o{c}p
Gﬂ?’-”?"?‘k
Fecha: “ Yo horas del dia Iq de CP?")"‘PMLE de 2025
Domicilio Reo Votsoua IV: 0 20
Fallecimiento:
Cementerio Hunicgm? Je r—Easmcz\ Ayunt. Qn%‘a%e
Conyuge: ........| Nombre
LIBRO DE FAMILIA ‘ Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.I.
domiciliado en
£L  SENOR

Difia. Hama@ V. Bene
( Vfddo Jﬁ %n‘e« icJoda Mo rBOS’«dQ)(VQam de Fob‘))rm = Qn"?‘ogp)

falleci6 en en el dia de lQ~fe}>KeAre-ZOKTos 62 afnos
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos ﬂrjn‘qn ¥ Roof‘n %pow Qleio
Hijos politicos /d?_na gl'QVG "’TBuﬂ do

Padres 1€(€ra. Joeno Raes (Mude do Hanvel 1@ )
-Abtetos

Padrespoffticos—
Hermanos "bﬂk)&&e Vilee Beere

Hermanos politicos .S.i

Nigtos Mo Bisnietos . /o Tios .. S Sobrinos St Primos ...S7....
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/NQ) SE RECIBE DUELQ
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado

/(/*élf&jfj ‘/L él)/t’f&]ows/[a "’ );l WMaphue 2 é) ocadecd . coua




ESPANA

-

pm 33263009H

ecwmsnm Nacmm DE memom;_

VILAS et AR
BUENO

HOWBRE / NOWE

MANUEL fuu

EITITEIT SASONIUCAD I MAGONALIGASE T

M ESP :

FESHA BE NACINENTO ] OATA OF RACEVERTO

14 11 1963

KOLIEPOAT vnunzz.' VALDEZ

513133423 01 10 2028

W 982592

.

BOVICHIG £ DIMCIUD

RUA, VARSOVIA 10 PO3 L

SANTIAGO DE COMPOSTELA
A CORURA

LUGAR DE NACIMIENTO / LUGAR DF NAGEMENTO
SANTIAGO DE COMPOSTELA
| A CORURA

e

EGUING 4 EQUIRO
15771L6D1
|

T 7 0N DE FULOA OF
MANUEL / TERESA

IDESPBIB133423833263009H<<<KLK
6311146M28T0010ESPLKLCLCL<LK<<<LK
VILAS<BUENO<S<MANUEL<<KLLKLKLLLKKLKL

FALLECIDO

-

e RE§N0 DE ESPANA O

NACIONAL D

D~,45874771v .

APRULECS [ APRI0S
vIitas
OTERG
HOMERE  HOME
ROCIO
SODISON <.
F ‘ESP 14 10 1992

EMESION 1 EMESKON VALIDEZ{VRIDEL.
21 11 2023 21 13 2033
WM SOPORTE

CGR181688

S 97648

NATIONAL IDENTITY CARD /£ DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDADE

v

DOMICRID/ DOMICRIO
RUA. VARSOVIA 10 PO3 L
SANTIAGO DE COMPOSTELA

Gm A CORUNA

g h IMENTO
gc = SANTIAGO DE COMPOSTELA
82 M = 1 A CORURNA
i

MANUEL / MARTA VICTORIA

IDESPCGR181688545874771Y<<<<<KK
9210147F3311215ESP<<<K<KLK<K<L<LLKL3
VILAS<OTERO<<ROCIO<<KLCKLLLLKLL

SOLICITANTE (HUA)






SERIE A

CLASE 3° SERIE A

CLASE 3°

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

D./DAa. ’-T_'g{& ALA AJ_.D_D_’J{) DT

D./Dna.

Q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES
Y DEESPANA DE MEDICOS

ICADO MEDICO DE DEFUNCION b
2 FIE)ICADO MEDICO DE DEFUNCION

J 05589866

Colegio decy .4 7 lexio de
G, d Ne Certificado/N® certificado

Colegio actual Ne¢de colagiado/a
Colexio actug! N? de colexiado/a
ey

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en [\ /mﬁ A Ao A . con el nimero m@g&@_ » Elz

en Medicina e Cirurxfa, colexiado/a en , €0 nimero

1 1% colagiacion
. .. P 12 colexigcit
Y con ejercicio profesional en Mé—éﬁm——— p—

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncion de

Nombre del fallecido/a:
Nome do falecido/a:

1" Apellido del fallecido/a:
1er Apelido do falecido/a:

Fecha de nacimiento
Data de nacemento

Hora e data da defuncion

3,63 Euros. Dereitos autorizadqs, LV.E. inclufdo.

Causas de defuncidn {ver instriucciones en pégma 2}/ Causas de defuncién {consultar Fnstrucions na péxina 2}

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

Documento D.N.I

R - = | ~ Numero:

de identidad: PN DN Numero: 3%@867 E
30,:-5,,,2% ]| EIEETZ : %Rmd ‘TDDNQDDDDDDDDDUDJDDDDDDDDD
A j N.ILE. ;T:;f;taa dee ;:sllcleer:fcl'?;) Nllj'r’;]’g;g D DDDDHDD D

Hora y fecha de la defuncién

Feawst S OO0 000000 0000000000

LS OOO00O000000000000000 000000
Bueind J00000O000000000000000000000

oo [l el e (RIS | e Ve e

¢En qué municipio ocurrié la defuncion?: /En que concello ocorreu a defuncién?:

Domicilio particular j
Domicilio particular £

P A iﬂ[ﬂ Ua o & Ve AR A ADEs-
 SAATIAED D ERSTE Y

Centro hospitalario D Residencia socio-sanitaria D Lugar de trabajo D Otro lugar M‘
Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar !

Intervalo de tiampo aproximado '

Intarvsio de tampo aproximado’

Causa mmedlata /Causa mmedlata

“ Eolol LIA RO g@ﬁgﬁn@ﬂﬁagﬂﬂamujmEIJDD[IJQD
dijelsey A DNO00000N00000000000000 e e e e

Debido a/ Debido a

Causas |ntermed|as | Causas lntermedlas

fwg@zﬂumummﬁmDDDDUDDDDDDHDDDDUHDEIJDB[IJQD
BRI000000000000000000000000000 e S e e

Debido a/Debido a

v
@ DOO0ODOONO00D0OC0000D000000000 00 00 00 DO
TDDHDDUWDDDD‘_‘DDDDDDDDDDDDDDDWD o Dlen < Motes  Aneg

Debido a/Debldo a

Causa inicial o fundamental | Causa inicial ou fundamental

@ A TP id AR UMQJ@EDDDDDDTDDDDD EERNNERRREN

O00000D00000000000000000000000) s G e i

5 5
Il. Otros procesos /Outros procesos

OOROODDDDODDODDDDOO0DD00000000 00 00 00 00

2Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta?

JODRROOOOOOODO000000000000000] R B Ve e

{Se practicé autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?

Si/si ‘j No/Nonip(‘ ~ Si/Si{_} No/Non (]

{la defunclon ha ocurrido como consecuencia dlrecta o mdlrecta de?: IA defuncion ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico NO/NO”@ Accidente laboral No/Nonk”

- Fecha del mismo: Dia Mes Afno
Accidente de traf:coﬂ s/ s,} | Accidente laboral s /Sl g | D"_’ ol - Dia DD Mes I_:l Ano DDDD

Continua al reverso
Continta ao reverso

{ver instrucciones en pégma 2)
Mod. CMD-BED-G I:] D D D D . D iwl @@@%Q {consultar instruciéns na péxina 2) .



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

Si/si[ ] - No/Non [k

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo | D IID IIID
{Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de,incigera
Sisi)  No/Non v -=
Incineracién condicionada por:/Incineracién condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de protesis/Existencia de protesis

de

Instrucciones basicas 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 comprension del
concepto de secuencia l6gica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncién.

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

1/ Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado 1.(a) debe ser inferior o igual a 1.(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 tinica 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 niimero 99.

00 [afls) (O OO

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
1

’32: Causa inmediata:

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

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a D DD DD DD
@Causasintermedias: v Horas  Dias  Meses  Afios

(b) y (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 anotaran en la linea (b) o en laslineas (b) y (c).

Ejemplo: {b) Hipertension arterial debido a D D DD D D D

. L L. + Horas_ Dias Meses  Afios
" {c) Pielonefritis crénica debido a D D D D D
(\41/ Causa inicial o fundamental: + Horas  Dias Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotars una (nica 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 descripcion de las

circunstancias.
Ut OO do i

Ejemplo: (d) Adenoma prostético

It Horas Dias Meses Aifios
./mﬁ

b, Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes D D D D D D E] [6_1

Otras recomendaciones Horas  Dias Meses  Afios
1.Utilizar mayusculasy preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedadesy sindromes sin ambigiiedades.

4.8i fuera preciso anotar méas de una enfermedad en cada apartado,
separelas 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 unasolay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G O000mO

de f Zﬁgﬁ Firma del médico

Sinatura do.o

~aeifl

Instrucions bésicas 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 4s palabras
“debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente § morte, ou as
grcunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

:[, Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(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, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha Gnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado{o mais
importante).

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

Exemplo: M HEREE

Horas  Dias Meses  Anos

Para mes e medio, anotar 45 dias

]
ﬁ:‘ 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: (a) Hemorraxia cerebral debido a @D DD DD DD
Py

3 Causas intermedias v

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

Horas  Dias Meses  Anos

Se o estado patoldxico sinalado na lida (a} foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse nalifia (b} ou nas lifas (b) e (c).

Exemplo: (b) Hipertensicn arterial debido a D D D D B D D @

Horas  Dias Meses  Anos
(c) Pielonefrite crénica debido a D DD D @
Horas  Dias Meses  Anos

L4 5) Causa inicial ou fundamental

(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 & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

Exemplo: (d} Adenoma prostético D D D D D D E @

i Horas  Dias Meses  Anos

o
B3 Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribufron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.

Jd i

Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendaciéns

1.Empregar maidsculas e preferentemente bolfgrafo 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, 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.

Om

Horas  Dias



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ra 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-
mdas 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 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 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 ¢ antes
ou despois de estendida.

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de
Téndose inscrito no Rexistro Civil de ’

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

la defuncion de don

a defuncién de don/a ="

ocurrida a las

ocorrida as

_...Santiago de Compostela............

e MANUEL VILAS. BUENO.
11:40

horas del dia 19

de
de

septiembre

horas do dia

de 2025

de

segan 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 caddver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadéaver, transcorridas as

sean las \“)ﬂ/\HOL horas siguientes a la del fallecimiento.
AL vissszwtso horas do fallecemento

Registro Civil de

Rexistro Civil de

[ o o4 ~ o Fipny §
2diTuUdELU UT COMMPOSLCla

de
de

A
) 20

de )
de Sept-lemb‘re ................................................................................... —

Antia Alvaredo Arias







