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Nombre %SA Hama  (astileirac  RAa onine 33249294-T
id.  de los padres Jutte N HARCA
Naturaleza SAMTIAGO. DE . CorlPoSTELA: .. Provincia ... A.. . CORUMA
Dia, mes y afio de nacimiento &1~ NICleHBRE ~ 1956
Profesion EstadoCASADA..... Dorlf%icilio ﬂ)ﬂ-bé’ﬁ?ﬁ@ﬂNSI
32D - SAanuTIAGe

Fecha: c(l 20 horas del dia .....<3.1........ de AGoSTO de20 2.5
Domicitio .. ... .CLEALCO. .= TG0

FALLECIDO:

Fallecimiento:

Cementerio . TMNCIAMNERACI aMl. . COMPLETC )4PJTISTOL Ayunt® . SANMT/ A G o°

Conyuge: ... | Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTE D. MiGuet. .. Aucet. MiLLA. OTERO. . ( €sPoSo )DN.L 33.220%8%2-V

domiciliado en WA, D RRGA.. . B=T - B* M. . SANTIAG A

LA SENORA
Difia. . Bosa thhria  (Crsiiicinas s

fallecié en . ZOMTIHAS = SANTI ARG 0 en el dia de 3}/9/.23‘ alos £%. afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a H I‘GVEL Aﬂé{l{a ............ letsde. OTErO

Hijos .<H.l.‘.C{..U...i..l..,.....,....fAB..L.Q........A...)(A............C&.Q...f..‘..(.ﬁlt&.“..“, o leta. CASTINEIRAS
Neet

Hios politicos TERECA.. TURNES. . OTERD... Y. ArpYa. Espiso. FErrelR0

\ . - 7/
pacres AQ. N1 E705.0. Juc i, HRRTIN Y. .0SChR. ). R8O
Abuelos A0

” L.z
/#Msﬁ'pomic?,g Hereeres orero. MarTin. [ bh&mo,sULm\/Amuez/
Hermanc}{ JUtio.. Crsrineirner. IZra

Hermanos politicos .S/

13

t

NietoS ...l Bisnietos ..., /.0 Tios ... ALQ Sobrinos ... Primos S"
y demas familia.- Conduccion
Funerales
enlaiglesiade CAPILLA COHPLET O
CASA MORTUORIA: . SALA. _ TOVRZR L -
(Si/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio-de mnibus. indicarlo en este apartado




DOMCIIO f DOMCILD

RUA. PRAGA 3 I PO3 D

SANTIAGO DE COMPOSTELA
A CORURNA

APELUWSIAPELIDOS

gg:zme;ms i i i§ ﬁf&ag: sﬂ_;upné‘reu
;%?KEOJEARIA hE !E WAIGHA O F FILLOIA OF
s:xnrg:xo ng(s:w;mnn/uamNMA Lo JULIO / MARIA
FESHA DE smme&mw DATA DE NACEHENYO 1 -
i 29 12 1956 By et IDESPBHE189330233219291T<<<<<<
MUK SOPORT VALIDEZ | VALIDEZ
‘ . BHE189330 04 06 2028 5612293F2806044ESP<<<<K<K<K<C<<?
o @ammm,ewgégg 996608 CASTINEIRAS<PENA<<ROSA<MARIA<<

om 332192917

FALLECIDA

mo noumo
RUA.“PRAGA- 3 1 PO3 D
8

Gy

COUPO/ROUP0

A CORURA’

*““‘MIGUEL ANGEL ) plind

"59‘0155’0& WIW - NACIMIENTD / NACEMENTU
M.

15771L6D1°

mnmwﬁ :
JULIO / HARIA e

ESP! ) 20 07 1954 : ) i
26.00: 2023 5%”%5“%33 ‘
s 07 ; IBESPBHE189330233219291T<<<<<<
Db - 5612293F2806044ESP<<<<<K<<<<<<7?

0621 [5CASTINEIRAS<PENA<<ROSA<MARIA<<

' ' 5 " Tk
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S Gommmaoy | covsmocmvmat - CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION b
> berseana DF, MEDICOS CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

Collxio de 103878598

"_https://certificados.cgcom.es

KQTEZOLDSA_J mrrry

Id. electrénico/lde. electrénico £\

Ne Certificado/N® cert/flcado ‘

<< Colegio actual Ne de colegiado/a
E‘% S ¢ = SA LA L = — < o Colexio actual o N de ca/extado/a

u : . 3 E7al

-ua:: en Medicina y Cirugia, colegiado/a en IX W_} , con el nimero 41 rﬁ % 3 }é]e 3‘}
o  enMedicina e Cirurxia, colexiado/a en . , , co niimero e

gg y con ejercicio profesional en § ; 1 colexiacion

OO  econ exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncion de

N o do falocido/a: ESSDDUT@*NDDDDUWDDTDHB

Yot Gpaitdo do taisesora: (€] el Micl{elinSILICCICITITIL ]DF I
B enas sb ateaera PIE RS

D os 244 Ve 2] A AEISIE | G Ve sy
i OBNL Mmoo Sl AG] DA O
L ety o RRRENREREERRIRERE RS
PR ALY =F : LN N.L IE ﬁTali(eta de Hesu;:enc:a)) = wt‘fmg;g" D —DDDDDF][] i ]
hathom s senits | IR Al 0 O B]fl] ves BIE) A ’.72 [y
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncién?: N

Domicilio particular D Centro hospitalario X Residencia socio-sanitaria j Lugar de trabajo —‘] Otro lugar ; ‘I
Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio- samtana Lugar de traballo L Outro lugar-—

3,63 Euros. Derechos autorizados, I.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizadqs, LV.E. :’nclufdo.

lntervalo de tlempo aproximad':

Causas de defuncion {ver instruccianes en pagma 2} { Causas de defuncién (consuitar instrucidns na péxina 2) Intervalo de tempo aproximado’

Causa mmedlata [/Causa mmedlata

i SNoL M Uteleid i dol 10000000 101 0L
OO00000000000000000NO00000000C | e g e 4

g Debido a/Deb:do a
Causas mtermedlas | Causas lntermed:as

) E}D@@@EEWDDDDDDDDDDDDDDHDQDDDT“‘ 0d - ~
HEEEREEARE RN NN N NN RN ggg%%ﬁ T Eloms Dias | Messsa'Aves

@ NUD0000UU0000D0000Nd000000 Duu BRI RSN ERE ERN N
DO00000000000000000000000000 W Horss Dlas  Meses  Anos

Debido a/Deb:do a
Causa inicial o fundamental | Causa inicial ou fundamental

o OB MM RSB Bl e REY s TN ] _
J000000000000000000000000r §aain fase Dot Moo

ll. Otros procesos l Outros procesos

LOOO00LO00UA0R0Do0NN0D000CHO00n0 1 11 00 ol
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDWHDUF ILUILITIT] Aores D Meses ‘Anos

¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? 1_8e practic6 autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?
Si/si[.] No/NonXJ~ si/si’ | No/Non ¥
{La defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: /A defuncién ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:
Accidente de trafico NO/Non ’{S/ Accidente laborai No/Non >,,(

| . iy ==
i : \ ; e Fecha del mismo: Dia® t Mes = ! t Afo gf
Accidente de tréfico Si/ si i Accidente laboral Si/ Si ! I l Date datreario; Dia . IL o5 L. o5t { L M }

En —S&"—d\-%@* a3 de atnbo  ge ALY iFirmadelmédico
En ,a de U de Sinatura do médico

5, (ver instrucciones éﬁﬁag:ﬁaj Z)’ '
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . Geaes Iconlsultaur instruciéns na péxina 2J .







c Y - TF(
/i, MINISTERIO bt
z]u %l'\ DE JUSTICIA rBQIStFOCIV!f

iwgiativ il = erroigion sitla « reslvies ohvil

Materia y procedimiento: Defuncién - Inscripcion de Defuncién
Oficina tramitadora: OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE
COMPOSTELA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

ENCARGADA REGISTRO CIVIL

En Santiago de Compostela a 01 de SEPTIEMBRE de 2025.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D2  ROSA MARIA CASTINEIRAS PENA que se
identifica con D.N.I./PASAPORTE/NIE n°® 33219291T , segln la certificacién facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte el dia 31 DE 08 de 2025 a las 09:20 horas,
acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

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

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDAC ]ON FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
01/09/2025 12:05 ia.gob.es/ proba  Secretaria de Estado de Justicia ENCARGADO

cion- autelmcldad
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