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Nombre ... 7086 CASTRO. 2L NAS DNL N2 NAAET Y
id.  de los padres J0SE. o TOLIA
Naturaleza CASTRO.DE.REL Provincia ... ©.©
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento .../ 7-.03. 4739
Profesion Estado .52 cxn....... Domicilio 7/%ne0. BnaToodin A3 AR
SAATT460
Fecha: JF A4S horasdeldia.. <O de i de20ly
Domicilio /’/mﬁ/ﬁﬂ AM/W &Znemeuw‘ vice
Fallecimiento: 4
CeMENterio ......siimehtA..ol. ﬁ/érf@fézo,z/ ........ AL2LT2 Ll Ayunt.° Smjo
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en
L SENOR
D/fia. VOS@‘CASTIZQRA‘A/A’SK/M@L&:& ...... aéﬁ’mlamq NinaToata~ MonERICA
MOVTRRISA
fallecio en en el dia de alos ..£5._ afios
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos "
LD MANMVEL
Hermanos ... [uRA,.. HERMINDA,. . FE. .y AR08 CASTE
Hermanag politices .../M° J0SEF 4. . TUBLN.. . ROSIL
i /y&-.ﬁfap..,..é:[&@'ﬂt/
NIBLOS ..o Bisnietos Tios Sobrinos ..&1 ‘;’Ci Primos ..o
y demas familia.- Conduccion =
Funerales S
en laiglesia de _—

CASA MORTUORIA: . TPAATZRI4S
S1/NO) SE REGIBE DUELO

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




m— REINO DE ESPANA -

mmmy  DOCUMENTO NACIGNAL OF IDEHTIOBD e

’:v Dmﬁ5:3'7li1 1 6f7‘Y S5

APELIOS 1 APELIOS

CASTRO

RIVAS

HOMIRE [ NOHE

JNSE

SED/SEX  NACONALIDAD/NACONALIADE  HACHEENTO/ NACORIEN
ESP 18 03 1939

EMISHNG { EMSKON VALIDEZ (\WLIDEZ

08 11 2023 01 01 9899

UM SOPORTE

CG0159671

t%ii'” p'“r’%/"' 378112

NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE TOENTIDADE

F s

RUA PEREZ CONSTANTI 13 POL B
S— SANTIAGD DE COMPOSTELA :
i&mm A CORURA

O NACPNENTO { LUGAR OF HACEMENTD
CASTRO DE REIX
LUGO

15T71L60Y

HOMDE [FLIORDE -
JOSE / JupLia

IDESPCGOT159671133741167Y<K<<<K«LK
3903191M9901018ESPLLLLLLLLKKLD
CASTRO<KRIVASK<KJOSELKKCLLLLLLLKLK

FALLECIDO






FERNANDEZ
CASTRO
NOUBRE / NOKE it
CARLOS ANTONIO \
SEXO/SEXD  NACIONALIDAD/NACIOMALIGADE |
L} ESP 7 AN
FECHA DE NACWIENTO  DATA DE NACENENTO \
T

09 07 1956

A_CORURA

EQUIPO { EQUIPO
15771L6D1

HO/A DE 1 FILLO/A DE .
ANTONIO '/ PURIFICA!

VALIDEZ/ ‘Lm k\

3@3@152349 18 0 ?9».;"31
on 33226715H s M e

IDESPBGR162349133226715H<K<<K<KKL
o 5607091M2804187ESP<<<<KLLLLKLKLKLO
732672 FERNANDEZ<CASTRO<K<CARLOS<ANTON

DECLARANTYE Kros/uw)






CLASE 3¢ SERIE A
CLASE 3¢ SERIE A

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido

ICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES

DB ESRERA SR CERT/F}’CA.DO MI_-'DIL‘O DE DE/-'U/VC'/O
hitps://eertificados.cgcom.es
1__1 0533003

1
 ROTTEOKRLY v
N2 Certificado/N2 certificado

ORGANIZACISN | CONSEJO GENERAL ERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCIC
" OMC ¢

_{ Colegio de W E’i{fﬁ%‘ﬁ ¥ Colexio de

Id electrénico/lde. electrénico

Sello/Canmbo' )

D./Dia. v Gﬂ&‘fw 'PC?\}___ G%N”Z&?&"t : : . ‘.::r::'nrégla‘acmal‘ ‘ e d coleigiadt

- Colexio-adtual ‘NP de colexiade
D./Dna. t

‘en Medicina y C:rugla coleglado/a en
en Medicina e Cirurxia, colexiadoja en
'y éon ejerclclo profesional en:
€ con exercicio profes:onal en

y -', con eI ndimero A
. €0 numero © o iedlegiacién
; Tooloxiacion

Nombre del fallecldola.

.- Nome do falecido/a:
1" Apellido del fallecido/a:

Ter Apelido do falecido/a: .

2° Apellldo del fallecido/a: :
2° Apelido do falecido/a: . "~

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

Fecha de nacimiento:
Data de nacemento

Documento
de identida
'Dgéumenib =

Numero ;
“Numero: i.m~
N 1.E. (Tarjeta de Residencia)
— NL.LE. (Tarxeta de Resideéncia)

" Hora y fecha de la defuncién Hora: minutos
i Hora e data da defunclon Hora mmutos

’Domlclho partlcular S Centro hospltalan
Domlc:ho particular --.! Centro haspltalarlo

Restdenma sqcla-samtanav 3ol Lug;a.r ha.;a ““““ th Luga.:
-Res:denc:a soc:o-samtana e Lugar de traballo - Outro. Iugar'

3
Causas lntermedlas ! Causas mtermed:as

b !

i  :‘_ Meses Af
i ‘Meses - Ar

Meses Af
* -Meses Ar

LiLio
Meses Afi
- Meses  An
Il
e
Horas. " Dias Meses ;A'ﬁ

Horas D‘:’as Mes‘es An

<Ha habldo mdlclos de muerte vnolenta?IHoubo mdwms de morte vmlenta? 1Se practicé autopsla climca?IPract:couse autaps:a cl
Si/si| No/Non >< v " Sisi : No/Non !

i
;
i

{La defuncién ha ocumdo como consecuencia dlrecta o mdwecta de?' IA defunclan ocorreu como consecuenicia d:recta ou md:recta <

Accidente de trafico NO/Non x Accidente Iaboral No/Non',
Accidente de tréfico sisi! | Accidente laboral sysi’

Fecha del mismo: Dia [
Data domesmo:  Dia

Continta al revers
Continta ao rever:

Mod. CMD-BED.G mininiminl | (] | A:28 g lYorinstrucciones enpagina2) e



| {Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos? .

 Enfermedad infeccidsﬁ[Ehiermidade;fihfeccio‘_s‘é'-‘ :
- GrepotGrpo [ o] owl ]
 tPosibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineraci
 Incineracién condicionada por:/Incineracion condicionada por:
-] Retirada d‘e‘Méréapasbslﬂetiiadaide“hwaic‘aha‘sbos‘ ST
L .'fraiami_entp con .Isét@p&“ﬂadha@ﬁyo‘s[ T(éi‘amehtp' con is6topos radioactivos E

‘No/Non R

Existencia de prétesis/Existencia de protesis

Instrucciones basicas de Certificacion:
La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncidon

S8 comience por la causa ¥ se termine por fa 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
Bésica de Defuncién.

Causa bésica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inicid la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directqmente_a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

P
<1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado L.(a) debe ser inferior a iqual a...(h), y é&%e 2 e et inferon vityeha
1{c)y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tnica unidad de tiempo vy 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 nimero 99.

Ejemplo: e R
H A 1 i

Para mes y medio, anotar 45 dias LI L'g‘i' '—]‘—i L:j L

I Horas  Dias Meses  Afios

s

2-Causainmediata:

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

i !(“"

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a [3—_”‘: r.]‘LJ‘ :l-j Li
'3 .Causas intermedias: Horas

Dias  Meses Afos
(b) ¥ {c) Estados morbosos,
arriba indicada.

Si el estado patol6gico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morhasas, se anatardn en ba finea hoen fesimeas o)y i),

ok

si existiera alguno, que produjeron la causa

- b A AL T AL
Ejempla: (b) Hipertension arterial debidoa il 7 | [i_j f,j}_f i ;52}
§ L Horas., Dias_ Meses. Afos.
. fe)Pielonefritis cronica debidoa L il Ll | ()] 1al
%' Causa inicial o fundamental: Horas  Dies  Meses Afos

(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una (inica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el praceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las
circunstancias.

, = DT T e e
Ejemplo: (d) Adenoma prostético gj;»v; E’.L Lo L us)
n Horas Dias  Meses Affos

5 Otros procesos:

Otros estados patol6gicos significativos gue contribuyeron a fa muerte,

pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.
5 ey ) T St e AR per iy |

Ejomplo: Diabetes C] 10 00 3!

Otras recomendaciones Horas  Dias Meses  Afios

1.Utilizar mayutsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.5} fuera preciso anotar mas de una enférmedad en cada apartado,
separelas claramente por comas.

B.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y 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 O0O0OmO

Instruciéns bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se oc
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, ¢
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds pal
"debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia léxic
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncién: “Enfermidade ou lesion que iniciou a cad
acontetementos patoloxicos que conduciron directamente & morte,
cireunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.
A" Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o mon
da dqfuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.{a) det
inferior au iguel 2 1L, o este 4 sta vez inferior ou igual ac Lic)
sucesivamente,

Estas unidades son mutuamente excluintes,

periodo nunha dnica unidade de tempo e tan
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun
anotado debe corresponder ao primeiro
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o nimero 99,
Exempilo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
!

2 " Causa inmediata:

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

directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sen
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecement

Exemplo: {(a) Hemorraxia cerebral debidoa 31l . T
8" Causas intermedias Horas  Dias

Meses .«
{b) e (c) Estados morbosos, se existise algun,
indicada.

Se o estadao pataldxico sinalede na lihe {a) foi consecuencia dun ou |

estados morbosos, anotaranse nia lifia (b) ou nas linas(bje gc)
[T [

€ dicir, hai que expre
86 hai que encher unh
proceso nunha lifa, o te
proceso informado(o

que producira a causa ai

] e
Exemplo: (b} Hipertension arterial debidoa | 1_j | [ L
Horas. Diss__ M
(c) Pielonefrite cronica debidoa |
Horas

4 Causa inicial ou fundamental

{d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriorm

mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha dnica causa, a

fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En cas:

accidente ou violencia, farase unha breve descricidn das circunstancias,

Exemplo: (d) Adenoma prostético

n

-8 * Outros procesos:

Outros estados patoléxicos significativos que contribuiron 3 morte, p

non relacionados coa enfermidade ou estado pataléxjco qu? a produq’iu.
NIC quUE a proguciu.

Exemplo: Diabete LR AT

Outras recomendacions R s

1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindrarmessan ambiglidadas.

4.Se fose preciso anotar mdéis dunha enfermidade en c:
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas,

Nota: as dias lifias de cadrados previstas para cada apartado del
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

Om [02]

Y|

Meses A

LS
Horas  Dias

et

Meses A



Ley del Registro Civil

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

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcidn 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 tambi€n podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cion. 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 e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de

Téndose inscrito no Rexistro Civil de
r p
Crotra. g

Ia defuncion de don T c—
a defuncion de don/a \JOSZ.

ocurrida a las
0 7’ 9/5

ocorrida as Jii
UinoE - (90)
ol horas do dia e 2
de ,1{/ J-0

4 N
de % \D0uS_ AL UINTE . CARO

segun 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 Civil de

Rexistro Civil do =

horas del dia

20 JUN 2024

(El Juez)
(O xuiz)







