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Nombre FRAMCISCo AJoya CASTINEIRAS

DN.LN 26300553 - P
id.  delos padres _JOSE //A/UTGIUI'A
Naturaleza .. 72430 Provincia A CORUAM
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ./ 7. DE_SEPNEMBRE. D€ (T43
Profesion Estado CASNX’ ... Domicilio OQUE’RGA Zq = SAMNTIAGD
Fecha: 04:1S. horas del dia ..<.0 de . /MAY0 de 2095
Domicilio (lrrrikon(,/,zq
Fallecimiento:
Cementerio . A FEREGRIM AYUNLS A/ 77460
Conyuge: ......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DEGCLARANTE D. .Z/ZRMOSINDA. NOYA. MAY) ( Es25A VDN 26327402 - @
domiciliado en . RUERAL 2T - A HEREGH i = SANTTASD
. . €L SENOR
Drfia. ZRINCISCO. A oya CASTINEIRAS
(VECiNG DE.O. OUEIRSAL —A PERSSRIM -SAUTIAGO)
fallecig en en el dia de 2)0/5/25" alos Z4....afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a /‘&[fZZMOS’INDA ANoYA Mpus

Hijos Ese 7 BEA Moy oA

Hijos politicos £222E (E Y DY, CASTRO. Y. . SERGI0. AONTE

Padres

Abuelos

Padres politicos

Hermanos Amomo(ﬂ Maria (f& F/Deucm FLORENTINO Jova CASTINEIRAS

Hermanos politicos 2»

AR 0.086 Famciseo MVA/AM)AI)A £lemm Mero

NItOS ..o Bisnietos Tios Sobrinos >/ PrimMOS =t
y demas familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de T
CASA MORTUORIA: ... > g %
(S1/NO) SE RECIBE DUELO g . z &
Nota: Si hay servicio de omnibus. indicarlo en este ¢ 5 N 2 O w E c?ﬁ %
g5 S Sg5° % > &
« n o -9
g 5E
(=)




APELLIDOS { APELIDOS .
NOYA ;
CASTINEIRAS i
HOMBRE [ NOME
FRANCISCO
SEXD 13EXQ HACIONALIDAD / NACIOHALIDADE
R ESP

. ﬂmwmmmmoamummsm
09 1948 :

VALIDEZ/VAUDEZ

'BOV189809 28 04 2027

DOMICILIO / BOWICILIO

LGAR. HONTE QUEIROAL 29

SANTIAGO DE COMPOSTELA
A CORUNA

LUGAR OF NACHHENTO /LUGAR DE NACEMENTO
TRAZOQ
A CORURNA

HIJOIA DE SFiLLOA DE
JOSE J ANTONIA

EQUIPO / B0UIPO
15771L6D1

IDESPBDV189809276300553P<<<<<<

W Aecuelir 039088 | 4809175M2704287ESP<CLLLLLLLLL4
{ om 76300553P ] NOYASCASTINEIRAS<<FRANCISCO<<<
FALLECIDO

APELLIDOB APELIDOS
NOYA
MALLO
NOUBRE / NOUE
HERHOSINDA )
BENO/EXC  WACIOMALIDAD | WACIONALIDADE - -f
F ESP R
FE2HA DE NACIMIENTO / DATA DE NACENENTD 1 :
0 06 1952 3 agﬁ,«w
j — VALDEZjVALIDEZ il
: " 3lat:nssast.a 19 09 2026 o
{ S : § ﬂ%@hﬂf\éﬂ N/é,
o 763274028 e S haitsis

v

TGAR. "QUEIROAL 29
SANTIAGO DE COMPOSTilA
V,A CORURA ,

ﬁmﬁ DE HACIMIERTO / LUGAR OE A
TRAZO
A CORUWNA

EGUIPO { EQUIPO
15771L6D1

HMOA DE / FILLOM OE ’
MANUEL / MANUELA

IDESPBCIT59643976327402Q<<<<<K
5206209F2609197ESP<<KLLLLKLKLKKKLE
NOYA<MALLOZK<HERMOSINDA<K<KLLK<L<LLK

SOLICITANTE






e -

groanzacy | consmio caverar - OFRTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
DE ESPARA DE MEDICOS /S CER I8CADO MEDICO DE DEFUNCION

- '105613657
de| |

Ne Certificado/N? certificado

ctm ei m’:mem
;i ey numem

i ,,é,é?ﬁf .

ay Csrugla, colegxado[a en
L oen Medzcma e Ctrurxia, coiexzado/a en

CLASE 3° SERIE A
CLASE3* SERIEA

Nombre del fallemdola. i
- Nome do falecido/a:

1" Apellido del fallecido/a:

Ter Apelido do falecido/a:

.28, Apalhdo del fallemdola,
.- 22 Apelido do fatec:dq/a. :

" Fecha de- naclmlento
“Data de nacemento

Documento i
deidentidad: -
Documento-_
de tdent:dade.

Pasaporte
,Pasaporte i

“Hora y fecha de la defuncmn )
Hora e data da defum:;én S

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

‘ i :  Otro tﬁga'r, «
Lugar le trabaf!og -~ Outro lugar” -} .

“s
L
5 S Dlas Meses Afios
Horas DIBS - Meses * Anos

i8]
i

i Hbféé Dfas ' Meses 2
 Horas Dias. . Meses

: _:Haras}’ ‘Dias Mases AR
i Horgs [ Dias' - Meses -

Hcras
Hor

.Meses

Dms

B;as
Dras

Horas -
- Horag

Acctdente de traf‘co ND/ N‘"
Accrdente de trafico

e s ol e i e

: Fecha del rmsmo. Dxax
d Di:

Continta al reverso
Continda ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2) 2
" {consuftar instrucidns na péxina 2) .

|| Mod. CMD-BED-G OOoooom Ol



. ;Exi';te'n‘ riesgos infecciosos?/ Ekistén f)‘écbs/i;ii‘eééiosbé? 3

ositsi{ ] Noiwon N

Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo 1] ] wm[]

¢Posibilidad de incineracién?/Posibilidede de incineracion

GUosustldl o Nomen [ e
“Incineracién condicionada par:lfnbinma¢i6n candicionada por: .
: D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

| Tratamiento con isétopas.Radioaetivos[;nammehiamn isétopos rédiqaéﬁ'vés, R

i o _Existancia de pféteéiéi EXistanqia de protesis . s

d

a:lD de | TL?SI’(’)

o8 de

e SWITINCS
viEn Py R ’

Instrucciones bésicas 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" que facilitan la comprension del
congcepto de secuencia Iégica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncién.

Causa bisica de defuncién: "Enfermedad o lesin que inici6 la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que predujo la lesion fatal”.

- 11" 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 el
apartadg l.(a) debe ser inferior o fgual aL.{b), y éste a suvezinferior o igual a
l.{c) yasisucesivamente.

Estas unidades son mutuamesnte-excluyentes; es decir, hay que expresar el
periodo en una dnica unidad de tiempo.y tan solo hay que relienar 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 méas
importante).

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

Para mes'y medio, anotar 45 dias
I

2 Causa inmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patoi6gico 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,

Horas

Ejempio: (a) Hernorragia cerebral debidoa 31 . 1, o [T
Horas Dias Meses  Afios

3 Causasintermedias:
(b) y {¢) Estados morbosos
arribaindicada.

Siel estado patolégico seﬁa]a'dt; "en la {inea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, seanotaranenlalinea(b) oenlaslineas (bly(c).

Ejempfo: (b) Hipertension arterial debidoa, :

.8l existiera alguno, que produjeron la causa

(¢} Pielonefritis crénica

_ debido'a o T O
k{‘,:Causa inicial o fundamental: . - Horas  Dies  Meses Afios
{d) Enfermedad o lesion que inici6 los hechos anteriormente mencionados
gue condujeron a la muerte. Se anotard una tinica causa, la que haya sido
esencadenante de todo el proceso que ha Hevado a la.defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una ‘breve  descripcion de fas

¢circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
I

/5 Otros procesos: Dl v
Otros estados patolGgicos significativos que co’ntrib’uyet‘oh a la muerte;
pero no relacionados con la enfermedad o estade patoldgico que la produio.

‘Messs Afios

Ejemplo: Diabetes s e R 1'0
Otrasrecomendaciones Hords Dias . Meses - Afios™
1.Utilizar maytsculasy preferentemente boligrafo de tintanegra.

2.Evitar abreviaturasy/o siglas. Yy
3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades. .

4.5i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartada,
sepérelas claramente porcomas.

5.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 OooOomo

Instrucions bésicas de Certificacion:

A OMS recormenda que 1o cubriménto das causas de defuncion se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde ootural de arriba cara a abaixo, respondendo s palabras
"debide a” que facilitan a comprension do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccidn da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos pateldxicos que eonduciron directamente § morte, ou as
circunstanciasdo aceidents ouviolenciagque produciu a lesién fatal”,

w4 Intervalo detemps aproximade.

Anotar otempo transcariido entre o comezode cada afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma que ne tempo aniotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou fgual 2 Libj, e sste & sia vez inferior ou igual ao Lfc) e asi
sucesivamente. e A .

fades son 1 miente axeliuntes, € dicir,-hai ‘que expresar o
periodo nunha unica unidade de tempo e tan s6 hai que ericher unha por
proceso e lina. i houber que anctar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe correspomder ao primeiro proteso informadolo méis
importante). C :

Nota: Cada unidade de temps admits ata o nimero 99.

BROmpior i —CE DI

Parames e medio, anotar 45 dias - A b 15 G S U N RS
: [T Horas  Dias Meses  Anos

!

‘2 Causainmediata:

(a) ‘Indicar 3 enfermidsde au estado patoldxico que produciu a morte
diréctamente; Noii se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o trgumatismo ou acomplicacion causante do falecemento.

Exemplo: (a} Hemorraxiacerebral debidoa |31 | L gy | L[]
Gausas E‘ﬂtemedias Horas  Dias

Meses  Anos
b} & (¢} Estados morbosas, se existise algtin, que producira a causa arriba
indicada, ..

‘Se o estado patoldxico sinalado na lifia {a) foi consecuencia dun ou méis

estados morbosos, anotaranse nalifia {bj ou nas linas (blefc).
[

Exemplo: {b) Hipertensidn arterial debidoa |5 i f i
S Hores Dlos_ leses  Anos
{c} Pielonefrite cronica debidoa . b L1 R
Horas  Dias Meses  Anos

Causa inicial ou fundamental

fd) Enferm;‘dade ou lesibn que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncidn. En caso de
aceidente ouviolencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostitico

L.

ST HINIR NI
i L L
Horas  Dias

Meses  Anos

Outros procesos:

“Qutros estados patoléxicos sighificativos que contribuiron & morte, pero

no# relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.
i | e o
S Lls
Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete L
Outras recomendacions Horss

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

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiidades.

4.5e fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitarcertificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om
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el Jfe
g 1, MINISTERIO
ZMES e registroctvi
MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de FRANCISCO NOYA CASTINEIRAS

, con documento identificativo DNI, 76300553P segun la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte 20 DE MAYO DE 2025
a las 01:15 horas, acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/incinerar el cadaver de la persona
resefada, una vez transcurran doce horas desde el fallecimiento.

En Santiago de Compostelaa 21 DE MAYO DE 2025

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO D]RECCION DE VAL]DACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
21/05/2025 12:34 proba  Secretaria de Estado de Justici: ENCARGADO
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