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Nombre /‘/Auu/:c Hﬂﬂﬁ ILLR 75}25; pNLN 33168CYz-H

id.  delos padres .. SERRSTLAM.. Y. ANTONMIA

Naturaleza SANMYTI RGO AE @Hﬁn TECR Provincia .. A....C a2t
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento A0 .~ ocruriee. ~. 1248

Profesion Estado .. \[{1/D.0___ Domicilio 7:41\564:1 KEBolLLO

N B2 - 4 Neew. = A CoruAIn.

Fecha: A< horas del dia ......« 3 de . OCTURRE  de202$

Domicilic CEATZD... OMCoLo Gl Co.. DE.. Cacicin..=. A CoRIOA
Fallecimiento:

Cementerio .STA HARIA. De  (esnr Ayunte . SANTIAGO
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLI
domiciliado en

EL  SENOR

o Hanuer . Havsiin  Pepex I Ydeo. ’sz Lorer 3‘724)

fallecid en en el dia de 3/10/202$' alos 79, afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos

N ).}
HiTos , femnannc.  fpianse x
Hijos politicos DENAS .7:4&{’&!‘)? (Y )41‘{/‘6'01

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos

NietoS .................... Bisnietos Tios Sobrinos Primos ..o
y demas familia.- Conduccion
Funerales

enlaiglesia de ... STA ... HE. D& [6’5,4/2 .
CASA MORTUORIA: . 77247'6!2//# f

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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SERIE A
CLASE 3° SERIE A

CLASE 3°

3,63 Euros. Derechos autorizados, 1.V.A. incluido

UARL h&‘
LNR‘!%FICADO MEDICO DE DEFUNCION B

/e
ORGANIZACION CONSEJO GENERAT:
MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIAIQS
DE ESPANA DE MEDICOS

7 e ?' 10548046

Colegio de". 7 Ty ?EW“‘- \,, Colexiode |

-~--.M,~_,, N# Certificado/N® certificado
Sello/Carlmbo
D /Dnar PP‘&\/D AL\M‘E{ |’:’,[' .-Oﬂ% G\.‘t"}, - i Colegio actual N° de colegiado/a
A o X / Dna. - Calexruantual r«_LV_ de cole, xraq:;/a
“en-Medicina y Clrugla colegiado/a en A COILUNA ,con el nimero @ [5? @ [QJ U H @ D [f
~en Medlcma eCirurxia, co/exrado/a en . e , co numero " e cagenion
~y con ejercicio profesional en’ A noon 12 colexiacion

e con exercicio profesional en’ -

CERTIFICO la defuncién de [ CERTIFICO a defuncion de

Nomprede ol DDDD@@EDLHDDHGDFDDDDDDDDD”

Tor Anaiiao ab faoamera: BNV N0 LIDUQDL AU

e meees. AENERCOCOOD000COCOOOO00000

e nemients PR |0 wee A0 Ao WIENIB | Soe Voen X pater
Documento . B BV} Nomaro: 3B EIBIBIME ~H |

Documento [_| Pasaborte  Nomere: l]HDDDDDDUDDLDDDDDHD[ 0000

o Mentdeder [ N1% oot e Mescerci  amors: LI—ULIJ0J00 1

Hora yfecha de la defuncion Hora ; minutos - P - Dia | : Mes o Ano
Hora e data da defunclon : . Hora : minutos L]M ] .. Dia []D “". Mes D @ Ano @ Lj Eé EJ
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: IEn que concello ocorreu a defuncion?: A Cclliowa [ CENTO cnCOLOt o P8 GAUG 5""3

Domicilio particular Centro hospltalarlo Residencia socio-sanitaria Lu ar de trabajo Otro lugar -
5 D Centro hospitalario m E 1 . L J LJ

3,63 Euros. Dereitos autorizados, 1.V.E. incluido.

Domicilio particular Residencia socio-sanitaria |- . Lugar detraballo \-1 Outro lugar

valo de tiempé apro)dmado
alo de tempoaproxymada o

I Causa inmediata /Causa inmediata

@IHEIIDEIEIDI@@DDHdsDDDUDWWDWH” 00 00 O
NO0000000000000000000000000000 o G e 4

Debido a/Deb/do a

32
Causas mtermedlas [ Causas intermedias

@@DD@llmluummmmﬁmwwugmquuuquDD[I]Dm _
| DDDDDDDDDDUHUMHDUUDULJEQQQ%%g[]mxgﬁ e A8
’”DIID@@lDE@DDD&H@DMDDDDDFD]THDD[IJDD 0C

SeRRENRPELDNEEINCO0000000NO000 e B e s

Debido a/Debido a
Causa inicial o fundamental | Causa inicial ou fundamental

”w@DIII@DD@D@D@@DDD@D@DUEJ@@UUUU[]jum A
IE]BDIIlllF@DDDDHDDDDDDDHUUUDHH o Dos  Mesos Ao
||;‘. Otros procesos IOutros procesos ‘ - ' ‘
DDDDDDDDDDDDDDLJ[JDUDDDDDDUDHDH s@ﬂw" o\ L]
UoHbooooo0000000C IJDDDDDDUDDDE}__ BEe ses Anos

LHa habido indicios de:muerte v:olenta"/Houbo mdlclos de morte violenta?  Se practicé autopsig fyslsp ay‘ psia clmlca?
-8i/si[ ] No/NonX] , - si/si

la defunclon ha ocurrido como consecuencla directa o indirecta de?: /A defuncion ocorreu como ¢

Accidente de trafico NO/NO”E Accidente laboral No/Non [}q ’
Accidente de trafico gy o D Accidente laboral g/ o; ] ‘

vk A
encia direc; indirec e?:
eyg a dil o ta d;

909 4 Cot

5‘2‘2233%2‘;'%"3“ o L wes LT AneIOICICS

Continda al reverso
Continta ao reverso

» {ver instrucciones en pagina 2}
. Mod. CMD-BED-G D L—_I D I:l D . D . 2HBE {consultar instruciéns na péxina 2)
¢



¢(Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecéios’a‘

sisr[]  No/Non [X] ’

Grupo/ Grupo ID . IID 'IIID'

{Posibilidad de incineracion?/ Posibilidade de incineracion

No/Non D

sysr 4

Incineracion condicionada por:/Incineracién condicionada por:

D Retirada de Mércapasosl Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radicactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

e B COL A

En ,a de de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion 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" gue facilitan la comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncién.

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

1} .Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado |.(a) debe ser inferior o igual al.(b), y éste a su vez inferior o igual a
I.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son rutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
procesoy 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 nimero 99.
Ejemplo: e

f W |
Para mes y medio, anotar 45 dias 0] [alig] (L] DD
I Horas  Dias Meses  Afios
’WZ ! Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patolégico gue produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacién causante del faliecimiento.

=0 00 OO 00

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
o Horas Dias  Meses Afios

debido a
3 Causasintermedias: v

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

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

e T H O T

Ejemplo: (b) Hipertension arterial

) » . ‘{, Horas ~ Dias_ Mg[ses Afias _
- (c) Pielonefritis cronica debido a ﬂb [—h J ’:JD m (zj
.4 Causainicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicio los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Unica causa, la que haya sido

desencadenante de todo.el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o i * hard una breve descripcién de las

violencia, . se
circunstancias. .= ey
REERERN RN

Horas Dias Meses  Afios

Ejemplo: (d)Adénbh";a prostético
0 PR ST 1 PR

’.5"0trosp|fbcesos: o B

gicos significativos ‘ﬁéue contribuyeron a la muerte,
la enfermedad-ogstado patoldgico que la produjo.

oo Uo o od Dl

Horas  Dias Meses  Afios

FNie
Otros estadgs patoldy
pero no relacionados con

Ejemplo: Diabetés
Otras recomendaciones w2

1.Utilizar mayuscufasy greférehféﬁﬁénte 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,
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 sola y no para establecer orden de causalidad.

' Mod. CMD-BED-G OoOoOEmO

,a § de O(LT\‘_Q_Q'g __._de'_._,f/..:’_(_:)__?ﬁg

Instiuciéns bdsicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncidn se comece
pola causa lnmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
dehido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncidn.

Causa basica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal

1_. ! Intervalo de tempo aproximado

Anotar o fempo transcorrido entre 0 comezo de cada afeccién e o momento
da defuncicn, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a L.(b), e este 4 stia vez inferior ou igual ao I.(c} e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha linia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o méis
importante).

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

U] fafig} 0 LI

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
IV,

1;'2_»: Causainmediata:

(é) indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte

directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidads, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

debfoa[l 00 0d oo

Exempilo: {a) Hemorraxia cerebral

fﬁ‘E::Causas intermeclias Horas  Dias Meses Anos

(b} e (c) Estados morbosos, se existise algtin, que producira a causa arriba
jndicada.

Se o estado patoldxico sinalado na lina (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e (c). H D l

debido a I:]D DD D

Exemplo: (b) Hipertension arterial

%, Horas. Dias__ Meses Anos
(c) Pielonefrite cronica debido a D D D D E] @
Horas  Dias Meses  Anos

‘A Causa inicial ou fundamental

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

Exemplo: (d} Adenoma prostatico D D D D Eﬂ @

Dias Meses  Anos
i

5. Outros procesos:

Horas

Outros estados patoléxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patol6xico que a produciu.

0o Ui

Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendacions

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

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiidades.

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

ml |

Horas  Dias



JUZGADO BE INSTRUCCION
NUMERG SEIS
LA CORURNA

LICENGIA DE SEPULTURA

A medio de la presente comunicacion, se concede permiso para que se proceda
a la sepultura del cadaver de MANUEL MANSILLA PEREZ, que tendra lugar en el
CEMENTERIO PARROQUIAL DE SANTA MARIA DE CESAR(Santiago ), que segun el
Certificado Médico presentado fallecié en A CORUNA , el dia 3 de Octubre de 2025 a
las 11.55°h, una vez que hayan transcurrido 12 horas desde su ébito. Todo ello al
amparo del Art2 62.2 de la Ley 20/2011, de 21 de julio, y las funciones atribuidas al
Letrado de la Admon. De Justicia de guardia por la Circular 5/2022 del Secretario
General de la Administracién. De Justicia por la que se disponen los Criterios para
intervenir en las actuaciones urgentes en materia de Registro Civil, fuera del horario de
las oficinas de registro civil.

A Corufia, a 4 de octubre de 2025

El letrado de la Administracion de Justicia de Guardia

En funciones de sustitucién del Encargado del Registro Civil.

ZAGADD g
/ 5‘?1;\.&“ do$4!«\»‘
e 5% s







