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Nombre Cluarch j&L/)iﬂA ko DNLNe 332267127 %
id.  de los padres ,; lﬁs&‘ 4. askee

Naturaleza &«\\Au\)a Provincia A (orvic

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 9 20-9-19%7 »
y 4

Profesion Estado (,a.la(io .................. Domicilio JE(MO,/{X’%[[/L?O _________

Fecha: 23:0> . horas del dia 23...de I de 206

pomiciio - (ongo
Fallecimiento:

7 -

Cementerio _‘lgo\ja A Ayunt.° (/(MAQ?O

Conyuge: ... | Nombre

LIBRO DE FAMILIA
DECLARANTE D.
domiciliado en

Tomo ; Pagina
Yoo del Grmen. Fednosa Limeas (

. el mispg. —

JDNI. .. 23233658

€0 \\17@

- L SEROR
Difia. Eduardo ,/jfe,u‘ao Ofem ( Vewino...de ‘,Lgm,o »,A:,Auﬂaa
fallecié en CDit ;‘) %ﬂ(b/) eneldiade 23/4.1.26..... alos 42...afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Hijos

f A

. P Ve o, ‘ A o~
MEad. timey.. y Jid . Jotia Jededso

s R Taror sy Mk Beces B
P r

Padres

Abuelos :Ui\(}?f.' ”[é)éﬂm/[ra , V/,‘/A/Lﬂlfﬁ Y 'M(
: ) ( /
Padres politicos /] A Vi r /] v/ - "
Viaals, 2 Aralf) Hacor Teein 3 Jan T Bho -

Hermanos %/Wﬂ y

Hermanos politicos .S

NietoS oo Bisnietos Tios Sobrinos ...s; PrMOS .1
y demas familia.- Conduccion

Funer.ales. (Z) m é' :

enlaiglesiade ...\ rc mpz%e P

CASA MORTUORIA: ﬁwt‘rn'a,/

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

)
\ /
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gomce | sommyonmy, /o CEBTIFIGADO MEDICO DE DEFUNCION b
B e g EERUFICADO MEDICG DE DEFUNCi@N

: "’x-:i) {’3

& '105974223

Colegio de Coiexm de |
Ne Certificado/N? certificado

<< A }f R S

W /Dt R Colegioactual .~ Nege cotegiado/a”
%E D./Dfia Dl Pc-. 0 M\q V LECE & o 5 gl L i
17} : - . ey o e

[
:’q en Medicina y Ctrugna, cc[egfadala en :
o en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en.
2% v cori ejercicio profesionalen’
©8 e conexercicio profesional en-

CERTIFICO !a defuncién de I' ERTIFICO a defuncién de

.- Nome do faiectdo/a. :
” Apellido del fallecido/a:
Ter Apelido do falecido/a: ..

28 Apellldo del-fallecido/a:
22 Apelide do- falec:do[a. -

Fecha de ngmmlento
Data de nacemento

MUJGI’ ”'“",

Documento . .
de identidad:
-Documento ;
de :dentzdade.

i N.LE. (Tar;eta de Resxdenc;a)
5 ‘: ._.3 N,I, a

Horay fecha de la defunclon '
Hora e data da deﬁmc:on

Z

3,63 Euros. Derechos autorizados, .V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, L.V.E. incluido.

Lugar de traba}a i Otro !ugar r'”g
‘Lugar de traballo L -Qutro Iugar et

Meses.
Meses. - _Anos;

{b) _
(c) i
(d)
K Aﬁquwf
. Anos:
| I s
L b L
Horas ~ Dias Meses Afios

Hnras -Dias _Z Meses. - Anos:

e amg i B e b i

Contintia al reverso
Cantinta ao reverso

&, lver instrucciones en pagma 2)
- Mod. CMD-BED-G D DD D D . D . BEFAE {eonsuitar instrucitns na péxina 2J .




(Existen riesgos infecciosos?/Existen siscos infecciosos?

sisi[ ] NoNon[ | -

Grupo/Grupe 1] [ ] w[] =2
iPosibilidad de incineracién?/ Posibilidads de incineracion
siyse[ ] CNeNon[ 1o ; e
“Incineracién condicionada por:/incineracidn condicionada p
 Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Enfermedad infecciosa/ Eﬁfeﬁmidade‘ifﬁecciqsa S

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

[] Existencia de pré;@siéffxistehﬁa d’g bréiesi& 2,

En Sr-"lk“'\]

‘ oLie : T
“ omortls

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncién
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 facititan la comprension del
concepto de secuencia 16gica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncidn. .

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

1 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 &l
apartado L.(a) debe ser inferior 0 igual a 1.{b), y éste a su vez inferior o igual a
l.{c}y asi sucesivamente.

Estas unidades son-mutuamente eéxcluyentes, es decir, hay que expresar el

perfodo en una tnica 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 ef nimero 99.
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias

i

‘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 la
enfermedad, el traumatismo o la complicacién causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidoa 3
~3 Causasintermedias: Horas Dhas Meses  Afios

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

Si el estado patoldgico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de unc o
mas estados morbosos, se anotardn enlalinea {b) o enlaslineas (b)y{c).

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debido a

45 i

Horas Dias Meses :&ﬁo

fios
:21

Horas Dias Mesas Afios

Horas' Dias M

{c) Pielonefritis erénica debido a

-4 Causainicial o fundamental:
(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Sg anotard una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el praceso que ha {levado a:la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de fas
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético I
i Horas Dias

- 1) 5
Meses  Afios
‘B ‘Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero norelacionados con la enfermedad o estado patoldgice que la produjo.
Ejemplo: Diabetes iy 10
Otrasrecomendaciones Afios
1.Utilizar maydsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o sigias.

3.Certificar enfermedadesy sindromes sin ambigiiedades.

4.8 fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintomas.

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

imimim}

Horas  Dias Meses

Mod. CMD-BED-G

. Firma delmédico

Shvaiura do madico

Instrucions hasicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
polacausa lnmadiatae se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde niatural ‘de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
“debido.a” gae facilitan a comprension do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para s seieccién da Causa Bdsica de Defuncion.

Causa bésica de defuncien: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecernzntos pateidxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do secidente ou violebgia que produciu a lesion fatal”.

'i Intervels de tesnpo sproximado

Anociar o tempo franscorrido éntré o comezo de cada afeccidn e o momento
da defarnicion, de tal forma due no tempo anotado no apartado I.{a) debe ser
inferior ou igual a Lib), e este & sua vez inferior ou igual ao L{c) e asf
sucesivainanis,

Estas unidedes son _mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o

-perfode nunha-unics unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por

progeso g #fia. St houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado  debe corresponder ao primeiro proceso informadofo méis
importame;.

Nota; Cadz unidade de termpo admite ata o nimero 99.

Exemplo: 2 e
Para mesemedio, anotar 45 dias e 4B
J B Horas Dias Mgses  Anos

-2 - Caysainmediata:
{8} Jngicer a- enfermidade ou estado patoloxico que produciu a morte
directémente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enifermidade. o fraumatismo ou a complicacién causante do falecemento.
debidoa (3. - i ‘
Horas  Dias

P
[

Exemplo: {5} Hemorraxiacerebral
8 Causas infermedias

(b} e fc} Estados morbosos, se existise algtn, que producira a causa arriba

indicada.

Se o estadc patoltxico sinalado na lifia {(a) foi consecuencia dun ou méis
8stados morbosos, anotaranse na lifia (b} ou nas lifias (b e (c}.

R VI S
Meses  Anos

Exemplo: (Bi Hipertension arterial debido a L w2
: ‘ Horas  Dias_  iMesps  Ancs,
{c} Piefonefrite cronica debidoa t & 1 bl g
= Horas Dias  Meses Anos

A, Causainicial oufundamental
{d} Enfermidade ou lesidn que iniciou os feitos anteriormente
mencionados gue conduciron & morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desengadesante de todo o proceso que levou & defuncidn. En caso de
accidenie ouviolencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

: HE: 1 T et H
113108

Meses  Anos

Al Lo

Exemplo: (d} Adenoma prostdtico R
. Horas
fi
-9 Qutrosprocesos:
QOutros estados patoltxicos significatives que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ouestado pato{éxico que a produciu.
Exemplo: Diabate L
, ! H

Gutras recomendacions oras D

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

3.Certificar enfermidades e sindromes senambigiidades.

4.8e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om

Dias

¥ L. : LS Sl
Msses  Anos




Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién 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-
més 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 tambié€n podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cién, 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 momenio
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 inhumacion, 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

Santiago de Compostela

Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defuncién de don EDUARDO IGLESIAS OTERO

a defuncion de don/a
ocurrida a las 23:00

ocorrida as

horas del dia 23
horas do dia
de enero de 2026
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 permiso\para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

i e S~ . . . e
sean las veisséewatro horas siguientes a la del fallecimiento.

1 "2_vimteeatzo horas do fallecemento
Registro Civil de .
Rexistro Civil de =" S ant;agode..@gm.pgste]a ......................................................................
A d
de
de -2026

(P7)
)

A lewk)a

Antia Alvaredo Arias







