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Nombre . AMARIA. CARMeN. CASTE(0 CAUD o N 33208326 Y

id.  delos padres .. _,YOBéI/ ANToMA -

Naturaleza ... PIMG Provincia ..,Z%... CORINRA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ....S.. D&, SEPTIEMBRE..DE.. LTS

Profesién Estado .. JIUDAL........ Domicilio AVEM’)AQOS‘ALMDE[AWR@APS‘!

S2C -MiLARRG, -AMES

Fecha: 03:.20 horas del dia . 4. de ..CAZERO de 20.2-5

Domicilio AlosPiTac. . CuMco
Fallecimiento:

Cementerio ..SAN. MIGLEL DE (ERCEDA Ayunte O PING
conyuge: ... |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. U%se lns. DuRo. CASTE ( Mo VDN Y9825 543 -5
domiciliado en REALIA_DE CAW?ZCJ//S‘{'?C - MitADeRs

SENOR/

e, ./7ARIA.DEL. CARMEN CASTEG (AL |
(VAupa. De JESK. (xS Duro BAADG). [ MATURAL DE. 0 PR ). (VEIMM Dt MiLADORO -Atses)
fallecié en en el dia de é/(/Zg' ................. alos .7.3...afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a/
Hijos ;’656 (175 Y TBTisne. DuRo. CASTELO

Hijos politicos IGI\MQOCGMESAEM BIANCO

Padres
Abuelos

Padres politicos »
Hermanos MARR. £(1SA. Y -J0s€ CASTELo CALVD

Hermanos politicos St

NIEOS .o Bisnietos Tios Sobrinos ... Primos .S
y demds familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(Sl /NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de émnibus, indicarlo en este apartado
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NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDADE v
[ S DOMOUO/HOHCD
ﬂ ﬁﬁ&h‘%&%ﬁéﬁéﬂé | £ RGEATIA oe cASTRO 54 705 C
Terassse 3: == = ;’_, DN! 4‘48 2 S 5 43 S e 'ﬁﬁ“ﬁ ’ QMESRUQA
BoRo = I Y ———
g ==t 53 SANTIAgo DE COMPOSTELA
JOSE LUIS EE A CORUNA
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SERIE A

CLASE 3° SERIEA

CLASE 3°

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

ORGANIZACION CONSEJO GENERAL \QQEREJF CADO MEDICO DE DEFUNCION h

MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES _'

DE ESPANA DE MEDICOS / %TI GADO MED’CO DE DEFUNCION

k2 105603626
L

(YR
Ne Certificado/N2 certificado

5 wyg;,a 'rf_lex:o de

S5 /Carlmb9§
D/Dra. CRISTINA IARTA AUARIRRY Oe% CoRINY" - -

D. /Dna.

en Medicina y Cirugfa, colegiado/a en \Q(}O DE - e "f&\_ﬁh con elbnumero T Elc i
. AR ke
’ gv;{:ﬁ v' oo P " n

en Medicina e Cirurxia; colexiado/a en

y con ejercicio profesional en N-F]_}QQUD(D\ f — C.H-U S

e con exerc:c:o profes:onal en

=
Colegio de %

dscaleglad /a _»,-:
2 de alexlado/a

CERTIFICO la defunclon de / CERTIFICOadefunclon de e AR " i
N Norns o Talgs): “UJUDDDE@WWUDDDDDDD]WDDDDD?DDDDDD
e e e menore: (sl DO00000000000O000COODDD000
3$%mm%%%%3DIIE@DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
% ZZ?'LZ?}';ZE‘,‘;Z?Z° R Y 0 R ETLGD 32’;3 ‘62?22 i K]
boumento (YDA Mmoo BIRIRlblglalalel =] < ’ :
Documento DEZFEE%%Z ,d,“\‘lRﬂmgiz DDDJDDDDD]DDDDDDDDDDDDDDJ-f
et U i e =) :
:3122?:2“£"J2£22‘i§§'°“ Hore: minaice 0320l - piolel . e TS 5 Ano
{En qué mumclplo ocurrié la defuncion?: IEn que concello ocorreu a defunclon? A

Domicilio partlcular D Centro hospltalano m Residencia socm samtana
Domicilio partlcular Centro hosp/talarlo . Res:denc:a socto sanltarla

; 25 TR
= e et 5_(;.“.‘..1-:: R A Y

3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. inclufdo.

Lugar de trabajo D Otro Iugar E]
Lugar de traballo. Outro Iugar

&£ Gausas e defuncion (ver mstmc cmnes en pégma 2)/ causas e dﬁfumon (wnsulzar mstruc:éns na péxma 2)

Causa mmedlata I Causa mmedtata

] PlaliRinlplA]l Jicpli @bl iid mjjﬁJU& #EP@E@DDDD
DDDDDDDDUDJDDDDDDDDDDDDDD‘DDDDD
Causas mtermednas | Causas mtermed:as3 h iy

o DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDSD{JDDDDDG DILELLT DUDD
DDDDDDDDDEDDDDDDDDDDDDBDDDDDDD Hores” iDiss . Meses" ‘Anms.

e Debldo a/Debldor

oras %DIaS 1 :Meses _Afios”"

||_ Otros procesos l Outros procesos

DDDDDDDDDD]DDDDDDDDDDDDDDDDDDD LI
DDDDDDDDDD]DDDDDDDDDDDDDDDDDDD EHoras ™ D

: Si/Si D No/Non*B

éLa defunclon ha ocurrido como consecuencla dlrecta 0 mdlrecta de? lA defunc:org oc :

Accidente de tréfico NO/Nan !E ‘Accidente laboral N°/N°n K
Accidente de tréfico sisi D Accidente Iaboral S:/ Si D

“ Fecha del mismo: i', )
Data do mesmo: .

Continaa al reverso
Continda ao reverso

= 5 @ 4 g (Ver instrucciones en péagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D = @eee6 {consultar instruciénspna péxina 2) .



g Enfermedad mfecc sa/Enfermldade mfecc:osa
] Grupol Grupo

E ¢P0$|b|hdad de |nc;heraclor?1u?l Pos:b:lldade de mcmerac n .

SI/S/ D

“ll:l HD m[]'

SI/SI D

NO/Non K]

> lncmeracmn condlclonada por: /Incmeraclon condlcmnada por

D Retlrada de Marcapasos/ Retlrada de marcapasos

D EXIstencla de protesmlEx:stenc:a de protes:s : = SAR et

Tratamiento con Isotopos Radloactlvosl Ti'atamento con lsotopos radloactlvos

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion 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,
respondlendo a las palabras “debido a" que facilitan la comprension del
concepto de secuencia ldgica, tan importante para la selecclon de la Causa
Basica de Defuncidn.

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

{ 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 o igualal. (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 tnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar més de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado {el més
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99.

o [0 @8 00 00

Para mes y medio, anotar 45 dias
Horas. Dias Meses  Afios

]
‘“.2 4 Causainmediata:
(a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la- muerte

directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a @ D D D D D D D
# j Causas intermedias: + Horas  Dias Meses  Afios

(b) y (¢ Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

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

Ejemplo. (b) Hlpertenswn arterial debido a D D D D l___l D D @

: . + Horas Dias  Meses Afios
= (c) Pieloneffritis crénica debido a D D D D D @
{4 Causainicial o fundamental: v Hoas Dias  Meses Afos

(d) Enfermedad o lesién que inicié 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 violencia, se hard una breve descripcién de las

circunstancias. _
Ejemplo:(d) Adenoma prostatico (0 00 OO s
[} ' Horas Dias Meses  Afios

Sy,
§ 'Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes U0 00 00 el

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

2.Evitar abreviaturas y/o siglas. '

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar mds de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente por comas.

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 OOO0Oed

-de
de

iFirma del médico
,Sinarura do médico

-232(—

Instrucions béasicas 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 Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Basica de Defuncién.

Causa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias 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 defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a) debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este 4 sia vez inferior ou igual ao l.(c) e asi
sucesivamente.

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

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

Exemplo; U0 [4fsl (I (0]

Horas  Dias fMeses  Anos

Para mes e medio, anotar 45 dias
)
@, Causa inmediata:

(a) Indicar'a enfermidade ou estado patoloxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

debfoa@D 00 00 0o

Horas  Dias Meses Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
(R Causas intermedias

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

Se o estado patoloxico sinalado na lina (a) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifas (b) e (c).

Ui LIt 2]

Exemplo: {b) Hipertension arterial deb/do a
’ Horas .Dias Meses Anos
(c) Pielonefrite crénica deb,do a I:] D D D D D D @
o '
‘4 Causa inicial ou fundamental + Horas - -Dias - Meses  Anos

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

Exemplo: (d) Adenoma prostatico D D E @
il Meses  Anos

@; Outros procesos:

Outros estados patoloxicos significativos que contribuiron 8 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.

Exemplo: Diabete D D D D D D D E‘

Outras recomendaciéns fotsg = (s ibdotes = Anos
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas:

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar mé&is dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as duas linas 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

Artfculo 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-
mds 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 podré expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de Ilevarse a efecto la inhuma-
cion, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcidn 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 Civi!

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 fars
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 Wé’% @ng%

Téndose inscrito no Rexistro Civil de 7

ladefunciondedon 7, . /or g o0

N/

a defuncién de don/a
2.0,

ocurrida a las
horas del dia 6

ocorrida as
horas do dia
de Lo de L2S

de de

segin la certificacion facuitativa presentada, de la que resuita 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 caddver, transcorridas as

sean las veéﬁéﬁ(-re horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fallecemento

Registro Civil de Wé@h Qfﬁ /ﬁ é/

Rexistro Civil de
& de En

A .

de DRSS

de

-
N
aC/d,, N

-da Adminjsyy,
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-
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