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Nombre .CANDAG. Castro. RoTAn A DN N 323444 30- 5

id.  delos padres Avsec . Y. loviTa .
Naturaleza ... FoNO Provincia A Gruun
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento .20 = OCT.ORRE = Az <
Profesion Estado CASAND . Domicilio lverr. Tornaris
N 2S - ENTFELTA - SAUTIARGO
Fecha: 05:.00 horas del dia .25 de . [CRPERD. . de20.2C
Domicilio
Fallecimiento:
Cementerio SAM. CZ(STORAL D CUFESTA Ayunt® . STEO -
Cényuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL.
domiciliado en ..
£ L SENOR

Difia. .CAMMDG.. . CASTRO... . RoTANA

Jecino N ForMARIS - EalEesT A

fallecié en

eneldiadesS/2/25. . alos B2 afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a HS Tsaret. Ficon Sumnzer
Hids .HE. ISABREL... Y. JCOSA.... . CAST.RO '79/cmu

Hij%poll’ticoﬁ Jose Nawdee Dumas. . Hreeca

Padres ... A/C.

Abuelos .A/¢

Padres politicos ..4/¢.

Hermanos ..A/2. £ Hﬂ SE /@"/‘/}Z,?E Z/07 .

[4

Hermanos politicos ..

770

C#ho

JRA ¥ §
Nuetz ) \’R'b Bisnietos ... A/0 Tios ..M O Sobrinos ....S! Primos ..S.'. ...

y demds familia.- Conduccién

Funerales
en laiglesia de ...C.A PILLA. . COMPLETS
CASA MORTUORIA: .. TRATERLAS

(Sl / NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de c’)mnibus: indicarlo en este apartado

i




N oot 3 L W ENTL LB PR IalRaE L |
] AC - DE- s L FIal |
PIRNEN APELLDE | PANTIRC APEUDO : ‘ iﬂﬁgi .1
CASTRO AWk B
7 AFELIS 3 x 1ITh
B A Do seratsn artios AuE E;ﬂi = LyITA
s o i EARIS
’g"’“‘“ "E"%"""“"’”"‘”‘W"”“” SANTIAGO BE COMPOSTELA

FECHA DE KACARENTO I DATA DE NACEMENTC (5, . ) ‘ S
20 10 1935 ,@*—3 N R CORNE o i E SS9 TTLSDA
ARB105444 R S ) AN

%
v,'umamuv&unoku Q ’ .
eBe A IDESPANBIOS444632311170B<<<<<K
’ ' '2"’ 3510203R9901018ESP<CCLLLLLKKLS
Erioy ' ( - M CASTROCBOTANASSCANDIDOKLSLLKKL
323111708 . )
FALLECIDO

BN — RenopeEseaNa x=  BEEesceoss
.z ow 33261398V @D (s

©7 ARELLIDOS | APELIDOS

o LUGAR DE NACIMIENTO { LUGAR DE NACEMEKTO
o 1Y k= SANTIAGO DE COMPOSTELA
R = A CORUNA
- RQAIRE, NOME 'S
4:35{:\16 ITABFL N ,':E; e ranla WIfO/A DE / FILLOJA DE . i
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R aosE IDESPCDK108671233261398V<<<<<K
COK108671 . 6410016F3209206ESP<<<CCLLL<C<K<S
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NATIQUAL TZELTITY CARD . DOCUMENTO NACONAL DE IDENTIDADE
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Ny RN AL gglggfgggﬁgfc%s ,\Q@ERT CADO MEDIGG DE DEFUNCION B
C : SADO IVIEDICO DE DEFUNCION

105594655

N2 Certificado/N? certificado

<u<.; )

w

1 .

m m =/ E
32 e en Medlcma e Cirurxia, coIexrado/a
g‘% 5 ’y con ejercmlo profesnonal en - w
o0 " .e con exercicio profes:onal en«

gﬁmﬁmmmw: e aRi AN a e EE N a ]
k@ﬁﬁ%$@@zfffﬂﬁmmmmaﬂuaammmmjmﬂmmDJDDJDDDD;

: Fecha de naclmlento
Data “de nacemento

g T ﬂﬂ@@fg‘"
| Festhara. v hmere. DDDDDDSDDDDDDDDD%DDDDDD

D 'N.LE: (Tarjeta de Residencia)
: N. I E (Tarxeta de Hes:denCIa}

e esndencna soycm s'amtana
idencia socio-sanitaria

3,63 Euros. Derechos autorizados, I.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.
e Rt )

ugar de trabajo -
ugar de traballo

Fecha del mismo
Data do mesmo:

Continta al reverso
Continua ao reverso

! {ver instrucciones en pégma 2) : :
- Mod. CMD-BED-G D I:I D D D [ D [ | ese® {consultar instruciéns na péxina 2) ~ .



{Existen riesgos inféécioébs?/Exiéfén riséo_é infecciosos
susi[]  NoNond i

Enfgrhedad infecciosa/Enfermidade infecciosa i

Grupo/Grupo  1[]° u[ ] w1
¢Posibilidad de incineracion?/ Posibilidade de incineracion
'{,,-f}: Si/si EIA Nb/Néh‘ [ :
- Incineracion condicionada por:/Incineracion condicionada por:
= D ﬁetiréda dévM‘arcapa‘sdsIRetirada de marcapa;os L3

L ‘fratamiento con Isétopos Ra&ioacﬁvosl Tratamento con isotopos radioactivos

o I___‘I‘Exi)ster'lcia de pr6tesisIExistencia,dé'})rétesis

Instrucciones basicas de Certificacién:

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,
respondiendo a las palabras "debido a" que facilitan la comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa bésica de defuncion: "Enfermedad o lesion que inici6 la cadena de
acontecimientos patol6gicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

{4’ 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 I.(a) debe ser inferior o igual a I.{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 tiempoy tan solo hay que rellenar una por
proceso vy 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: D[:] @@ DD DD

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

(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 complicaci6n causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a @ D D D D D D D
#3" Causas intermedias: v Horas. Dias = Meses Afios

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

Si el estado patologico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
maés estados morbosos, se anotaran en la linea (b) o en las lineas (b} y (c).

debidoa |1 ] [} [ILT [Jf2]

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial

. o v Horas' Dfas__ Meses Afos
(c) Plelpnefrltls crénica debido a D D D D D @
4 :Causa inicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

{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 defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma proststico DD []D DD {__—HE]
" } Horas Dias Meses  Afios
{5:0trosprocesos:

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

00 00 00 @

oras  Dias Meses. Afios

Ejemplo: Diabetes
Otrasrecomendaciones ‘
1.Utilizar maydsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar més 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 solay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OO0\

~ Sinatura do médico

Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubriménto das causas de defuncién se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha. orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
“debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia I6xica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bésica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente § morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

!

5 .
L Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a 1.(b}, e este & sua vez inferior ou igual ao l.(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, & dicir, hai que expresar o
perfodo nunha dnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo méis

importante).
Nota: Cada unidade de tempo admite ata o niimero 99.

Exemplo:

FPara mes e medio, anotar 45 dias DD E”E DD DD
f Horas  Dias Meses  Anos
@ Causa inmediata:

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

debfoa@[l HEREERRIN

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
(3" Causas intermedias

(b) e (c) Estados morbosaos, se existise algun, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoloxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b} e (c}.

aebidoa [ 11 ()T (1] (112

Horas  Dias Meses  Anos

i O Ot 0 O

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (b) Hipertension arterial

{c} Pielonefrite crénica

A oy .

f{‘g/‘ Causa inicial ou fundamental
(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha dnica 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 prostdtico D D D D D D [ﬂ @

Horas  Dias Meses  Anos
u
(B’ Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxico que a produciu.

Exemplo: Diabete D D D D El D D @

.. Horas  Dias Meses  Anos
Outras recomendacions

1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar mais dunha enfermidade en cada
apartado, sepédreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as duas lias de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

Om



Ley del Registro Civil

Artfculo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ré la licencia para el entierro, que
tendra lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumaci6n 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-
macion en cualquier tugar, al que no
hara mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también 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 tera
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s Leis ¢ 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 servira 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 inhumacidn, 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
la defuncién de don .

= (DF
a defuncion de don/a @YS) Lo
ocurrida a las
ocorrida as

(df/’ml"mi}j
Casne.. Recas)n

SAiiAGo..

<. OO horas del dia 2
Ao horas do dia ,
de FCEBREAL O R Ve
de de

segiin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento: e SETN SEE -

do fallecemento

concede permiso para que se dé sepultura a su cadiver, transcurridas que
concede .xrmiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las v horas siguientes a la del fallecimiento.
yintecatro-horas do fallecemento
Registro Civilde = < . -~ /'n i2¢ (o PaSTECO
Rexistro Civil de
AN de CeRREAQ
O de =
de 22N
i AT
€.
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