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Nombre . MIARTR 0EL CRRMEN. SMSIA . SCLESIAS. . DNLN.33.148202.6

id.  delos padres SESMN0 N CARMEN)

Naturaleza ... SATURED. 0. COWESTELA Provincia .....5..CORLMA....
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento .- ce0. ~3O\)

Profesion Estado \/Ul {é............Domicilio .2

Fecha: D\ SRS horas del dia 1S......de ......Poesyo de 2024

Domicilio Resid... Xumaueira..de Arbia
Fallecimiento:

Cementerio (W ON VU N Ayunt? . SeaALO........
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Péagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLI.

domiciliado en

D/fia. . M@qa ﬁw Z(/Nq %kym,c /;%)/% Y C?;QO\)
fallecid en (Uﬁu‘nu il r,/ 0N.00..4 //)QL% ) en el dia de . hé,i ................. atos B.0... afios

A
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a ...

HijOS o NQ’W—(/@ (‘/‘j J OI(”\/ \QL\L},‘M ).Wﬁ

Hijos politicos ..Ax

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos .......5.;

Hermanos politicos .5

Nietgs_..... V\F\é\ __________ Busmetos Tios Sobrinos St Primos .S fro.
y demas familia.- Conducci6n

Funerales

enlaigleSia de .o CAP‘ Ko &m _______

CASA MORTUORIA: PR N0,

(S1/NO) SE RECIBE DUELO

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

DI NOM,

331482026

"% NOMBRE / ROME

1BO ] PRIMEIRD APEL
INSUAY

SEGUNDO APELLIDO / SEGUNDO APELIDO 74

IGLESIAS
MARIA DEL CARMEN

SEXOQ / SEXO HACIONALIDAD / NACIOHALIDADE
F ESP

FECHA DE NACIMIENTO / DATA DE NACEMENTO

05 01
g
APG137602

VALIDO HASTA / VALIDO ATA
1 01 999

7 4

g

T ALECIOA

LUBAR GE MACHHENTO . LUGAR DE NACEMENTO

SANTIAGO DE COMPOSTELA

PROVINCIAIPAIS ( PROYVINGIA-PAIS

A CORURA

HIJGIA DF » FILLOIA OF

SEGUNDO / CARMEN
SOMIEILIO ¢ BOMICILIO

C. TOURO 18 P03 B

LUGAR DE OOMICILID rLUGAR DE DOMICILIO

SANTIAGO .DE COMPOSTELA

PROVINCIA/PAIS | PROVINGIA-PATS

A CORURA

EQUIPO 7 EQUIPD

15771L6D1

IDESPAPG137602833148202G6<<<<<<
4101053F9901018ESP<<K<KLL<L<<<5
INSUA<IGLESIAS<<MARIA<DEL<CARM






f-'m = mmmm_;
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om 33300545H

BIATIRES

AFELLIDOS / APELIDOS

RODRIGUEZ

INSUA

NOMBRE / MOME

OSCAR LUIS \
SEIGFSEXD  NACIONALIDAD / NACIGHALIDADE ;-

M ESP

" FECEA DE NACHHENTO / DATA DE NACEMENTO .

1# 07 1972

VALIDEZ/ VAKIDEZ

nJA1ossss 08 04 2029

% 929920

T s ,?/7
DONICILIO DOMCILIO i

c. SANTA UXHI bE RIBEIRA 12/?@4 G
. /SANTIAGO DE" C |

by 'f/;f(// ,

Sur ‘A coRURA’.

f k5 Nuouoemuau us

EQUIPO / EQUIPO
15771L6D1

IDESPBJA108553233300545H<<<<<<
7207141M2904087ESP<<<<KLKLL<L<6
RODRIGUEZ<INSUA<K<OSCARKLUIS<KK
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CLASE 3* SERIE A
CLASE 3% SERIE A
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=) Mod. CMD-BED-G Nimiminin] om

oRommaain | CONSEID GENERAL QQ\%R‘Q!HCAD{} MEDICO DE DEFUNCION A
A L €ERT ICADO MEB!C‘O DE DEFUNCION

105968321

N® Certifivada/ N certificado

D.Dra. &ua&mmﬁﬁjﬂw@&?&m&&?? Cosso e i

2 /Dna j{. »< R e ma«au:.na;

en Medicina y Cirugfa, colegiadojaen NM,{ }(_,1 Q_ggéj §c_,_w_ __“1_,;';' con el ;‘13519!‘?* B b 2 .@ L G Z~ % ﬁ‘:ﬁf

en Msdicina e Cirurxia, colexiado/a en e, 0 nmsye

y con ejercicio profesional en -~ _‘_Aﬁzg,ﬁ,@,’li &Q "

e con exercicio profesionst en

CERTIFICO la defunc:on de f CERTIFICO @ defam:mn de’
Nombre del follecido/a: A . i §
Mome do falecido/a: -
1% Apetlide del fallecido/a:
Ter Apelide do fa!ec:do/a'

s autorizados, LVLE, incluido.

22 Apelhdo del fallecido/a: iR
22 Apelido do falecido/a: ‘
Fecha de nacimiento Ryt : S~ Ly CAsp | Sexo:  Varén - Mujer
Data de nacemento ig MY TMes TMLL T y AT AT Sexo: . Varon - Muller
Documento w4 DN " Nomero: sl
de identidad: 'z{‘l}.}\',i. ; - Ndmero:
: .~ Pasaporte - Namero: 0
Documento - Pasaporte Numero* i .
de identidade: NLLE. {Tarjeta de Res;dencza)
S " N.LE. {Tarxeta de Eeszdenma) Numem'
Hora y fecha de ia defuncion ; Hora : minutos Wi Mes . " | Ao ‘1 Q
Hora e data da defuncién . " Horg: mmurgs £ :'? bor 415 \ Mes f:’ Am:)
{En qué mumcspm ocurrié Ia defuncion?: ;’En que concello ocorreu 2 defanci an? iﬁ@g%y‘?%%ﬁ %ﬁ s
Dormicilio pamcutar E Centro haspstalano e Residencia socio-sanitaria Lugardetrabajo ; © Qtro !ugar
Domicilio particular - Centro hospitataric - - R_estde{?u;a sacmﬁamtana o Lugarde r(abaﬁo v Do fugar

Causa mmed:ata }Causa mmedlata

fa) ?ﬁ[tc, ﬂ{dix{ c’f)fi.:&\

Horas  Dias Meses  Afios
Horas -~ Dias Meses  Ancs

b}

Horas  Dias Meses  Ados
" Haras. Diss Mases ' Awos

te)

Mesgs  Afos
Moses  Anos

(d}

oo
Hm‘as - Dias Meses  anes
Horss  Dias Meses  Aavs

Horas  Dias  Meses Afos
Horse  Dias Mases Arﬁ;s

aHa habldﬂ mdmms de muerte v;eienta?}Houbo indicios de moma vinienta? E
SIS No{Non\x{m . : : g

éla defuncaoﬂ ha acumdo como consecuencia direcia o indirecta de?: IA defuncmn DUOITON (ORI Eoiisssuensia dzrecta Tt mdirecra de?

Aceidente de trafice NO/Mon Kﬁcczdente Iaharm Na/ion :}L‘
Accidente de bdfivo

{0 L e
Accidente iabuial ! Facha dal mismo: Dia

Siisi :Sif s | .. Datadomesmo:  Dial......

Continua al reverso
Conhntia 20 reverso

% {verinstruccionss gn paqma il
Tonnseltar instrecitng no pixias 2




:Existen riesgos infectiosos?/ Exisien riscos infecrivsns?

S8 || MofMon "M‘ o ‘
Entermedad infecciosal Enfermidade infeccioss

Grupo/Grupo l(:g ﬁiw:s mi:i ,
¢Posibilidad te incineracion?/ Posivilidade de incineraciin
susi . Notwon [ S
incineracion condicionada porfineinerasion condicionads por:
.| Retirada de Marcapasos/Retirada de msrcapasos

L Tratamiento con {satopos Radioactives/ Tratamento con isotopas radionctivos

LT - el . :
.} Existencia de protesis/ Existencia de protesiy
EnCoU Bl

En o

Instrucciones basicas de Cartificacion:

La OMS recomienda gue en i3 cumplimentacion de ias causas de defuncion
se comience por la causa Inmediata v se termine por Ia causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras “debide & gue faciitan lz comprensian de!
concepto de secusncia logics, tan importante para ia seleccion de ta Causa
Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: “Enfermedad o jesion que inicié la cadens de
acontecimientos patolégicos que conduieron directamenie 2 la muerte, ©
tas circunstancias delactidente o violendia que produju le lesion Tatal”.

1 intervalo de tiempo aproximado

Arnotar el tiempo transcurride entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de fa defuncidn, de tal forma gque e tempo anctado en &
apartado [.{a} debe ser inferior o igual a L{b), v ste asu vez inferior o igual a
Li{c)y asi sucesivemeante.

Estas unidades son mutuamente excluyentss, es decly, hay gue expresar f
periodo en una Gnica unidad de tismpo vy tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hublera gue anotar mas de un process an una linea, al
tiempo anotade debe corresponder al primer procese informado el més
importante).

Nota: Cada unidad detiempo admite hasta el numero 99,
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
t

Z . Causa inmedista:

() indicar ta enfermedad o estado patolégico que produjo s muerte
directamente. No se trata de indicar tas modalidades de la muarte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacion cavsante del ?’aifeeim:emu.

Ejempio: {a} Hemorragia cersbral debiden 8
'3 Causasintermedias: v e

{b} y {c} Estados morbosos, si existiers alguno, que pradujeron la causa
arriba indicada.

Si gl estado patologico sefalado en la linea {a) fue co_nse{mem:ia(de' une o
més estados morbosos, se anotaran an lalinea (bl o enlaslinegs {bivich

45 i

Horss  Dias Meses Afos

Diss Meses  Afios

Ejemplo: b} Hipertensiin arterial debide a A i TR
i L v Horss  Dias  Meses  Afos

{c) Piefonefritis cronica dvigon | 3

4 ‘Causainicial o fundamental: w Horas  Blas  Mesos  Afos

{d) Enfermedad o lesion que inicia los bechos anteriormentes mencionadosg
que condujerun a le muerte. S8 anotard bna Unica causs, la que haya side
desencadenante de todo el proceso que ha lievade a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard upe breve descripcidn de laz
cireunstancias,

Ejemplo: {d} Adenoma prostético e
m Horas  Oigs

S D

‘Meses  Ados
& Otrosprocesos:

Otros estados patoldgicos significatives yue contribuyeron a ta muerte,

perono relagionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.

Ejemplo: Diabetes SN LA 10
Otras recomendaciones Heses  Aftos
1. Ui zar mavisoutas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3 Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.8 fuera precise anotar mas de una onformodad en cada apartads,
separelas claramente porcomag

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

Nota: Las dos jineas de cuadrados previstas para cada apariado deben
considerarse como una sola y no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD BED G onooomo

Hores Dias

Ja Xﬁ\?{e MATO o de 2C 26 F}’“‘”
La o ~ S e

" Sinatur

o050

instrucions bdsicas de Certificacion:

A OMS recomends gue no cubrimento das causas de defuncicn se comece
ol causa lomediata o se semate coa causa Inigial ou fundsmental, ¢ dicir
nehs arde natural 0 arobs cara a abaixo, respondendo as pdlabras
“delndo a” gus $hcifitan & comprension do cancepto de seeuencia ISxica, 1an
fuportante para  seleccion da Causa Bésiva de Defunsion.

Causa basica de defuncion. "Enfermidade ou lesivn que iniciou a cadea de
auantecamerntos patoldxicas que conduciron directamente & morte, ou 4s

iregnstancias do accidenite ou violencia que produciu  fasién fatal”.
S Imtervalo de temipo sproxisado

SCifs: de 13 forms que Ro temDo aR0iano N0 aparianin |ia) sebe ser
uoguel & L0, ¢ este & sus ver inferior ou fgual ao Lic) e asi
SULESIVETIenie.

£sfas waidades son wtuamente excluintes, € diclr, hai que expresar ©
neriode nunha iica unidade de tenipo e tan 56 hat que encher unha por
proveso e Bina. S houber que anotar mais tun proceso nisnha hna, o tempo
aomtado debs corcesponder ap prmeirs procesc informadolo miéis
nposrantel

Mata Uarta unidade de tempo admite ata o numero 99.

Exernplo, o
Parg ines eimedio, anotar 45 digs . 4 5 o o
¢ rotag  ihan Mozgs  Anos

2 Causainmediata:
faj Iwiear o onferaidade Hu estado paiofdxico que producia a morte
directamente, Non se trata de indicar as modalidades da morte. sondn a
anfermidade, o iravmatismo ou a complicacitn causante do falecermento.

genidaa 3 ' N &
Horas  ias

Examplo: iad Hespurroxiaveretival K

(@i Cavsas intermedias v Meses  Aags

thi e iv) Estaoog miochosng, se exishse aigon, gue prodicira 8 Causa arriba

incdloada,

Sw o estado patolésey sinaiade na e ral fn consecuencia duo ou mdis

sstados roerbosss, siotoranse na line (b ou nagdinas 1b)e el
- L

¥ o N

Expropdo: (bl Hipertensidn arterial debidoa . . 3 2z
¥ Huas — Digy  Meses  Anus

e} Piefonolsite crinica ackido a | N i s
§  Horas Las Meses At

Causasnicial o fundaraental

i) Eoferrmidade  ow  lesite  que iou os feltos  snteriorments

mengionados e colesciron & morie. A rase unha dnica cay

fose desencadparte de oo & procaso que levou & defuneian. En rasa de

acwidente oi vivlereia, farase upha breve descricion das gircunstancias.
[t Syl

Nieses  dAnos

Exewyvpte: af i Adeamya prostdtice i it
" Horas  Dias

5 Outros procesus:
Outros estados patoidxicos significatives que contribuiron a morte, pero
non refacionados cos enfermidade ouestado patoloxico ies pradgg‘iu, )
Exemplo: Diabets EEIE I S | (B -

_ " Horas Dis Meses  Anos
Qutias recomendacions
1.Empregar maiisculas e preferenternenie holigrafo de tinta negra.
2 Evitar abreviaturas efoi siglas
Ilertificar enfermidades e sindromes senambiglidades.
4,80 fose preciso apotar mais dunho onformidade en cada
apartado, sepsreas claramente porcomas.
B.Evitar cortificar entidades maf definidas, signos o sintomas.
Nota: as ddas Hias de cadrados previstas pars cade aperladu deben
considerarse comno unha soa o aon para establecor orde de causalidade,

|
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Ley del Registro Civil

Artfculo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcion 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 Leves y Reglamen-
tos respecto al tiempo. lugar y de-
mas formalidades.

La licencia se extendera 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-
cién, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcion 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 Iugar 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 inscricion e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de Iy, R A
Téndose inscrito no Rexistro Civil de XV/VQU’C/ Rﬂé"ﬁm ol A......
la defuncién de don L
a defuncion de don/a** ‘é& £ CﬁRMt/V I/VSL/A IGLES)AS
ocurrida a las / VAL

A e 5 ¥4

ocorrida as )
horas del dia CL L
horas do dia

32 Alpie de Kaus.. M VNTE csc_z.,g .........

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 cadaver, transcorridas as

sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fallecemento

Registro Civilde o ) /0 100 K& Amis)n

Rexistro Civil de

e 1 . —

f(‘) ......... )] ke W/W |







