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Nombre Ha nMQ Casto E W) DL N 32)% 26 DU G,
id.  de los padres Tasv A ‘vauo w dulra,

Naturaleza CasTro.. . de  Re: Provincia Logo

FALLECIDO: Dia, mes v afio de nacimiento '?S/ 3/ | 946 J

Profesion Estado .. QSQJJQ . Domicilio C/?’émanc(omJ
Qi 2%z 72D Slgo

Fecha: 22:00 horas del dia .....( de .. OCTobre. 02023
pomicio .. ... (Kenica

Fallecimiento:
Cementerio . CREMATORIO. COMPRESD  APOSTN. Ayunt . SALTIAED
conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pégina
DECLARANTE D. ( )D.N.L
domiciliado en

Difia. /’éﬂﬂé/ g/ﬁm /Z‘(fq [ - s

fallecio en en el dia de/ﬂ{/,/O/ZS alos 7 ........ anos
confortado con los Auxmo?mtual s% o)ﬂ\

/_.-
Suesposo/a Md /% /{/ (2 %hﬂ
HI]OS . )
v, //ﬂ/bué/ %’/fo%a/,, Eua. fLaston  \ubio .
Hijos politicos .
Hach_Toge, Hode

Padres
Abuelos
Padres politicos

Hermangs _ FFZ Ca LR) (,/é(\la‘f

Hermanos politicos .....<..

| P j A P ey /

ol,u.m,r,, Ml § ,M/,%\ y ot g fTaaD
NEOS Bisnietos Tios Sobrinos .01 Primos S(.......
y demads familia.- Conduccion

Funerales

LDy N
en la iglesia de (//I/w,%ﬁmfréﬁ

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de mnibus, indicarlo en este apartado
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ICADO MEDICO DE DEFUNCION A
Q@D@&ﬂﬁM&@ﬁEﬁEﬂWWﬁéw

1@5847?’53
L

N2 Certificado/IN? eertificado

ORGANIZACION CONSETO GENERAL /cE
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES " ¢y 30
DE ESPANA DE MEDICOS b

",, blexlo de

Colgiacial

D/DfAa.. - (A J'» [ELA.
'D./Dna..
“en Medicina y- Clrugla, coiegtadoia en .
en Medicina-e Cirurxia; &olextada/a ern .
Yy con EJeI'CICIO profes:onal en .
6 con exercicio profesional en.

CERTIFIGO Ia defunciéh de/ CERTIFICO & defum:;on de
Nombre del fatlecido/a: = & Ty
‘Nome do falecida/a:

1" Apelhdo delfallecido/a:
Ter Apeslido do falecido/a:

20 Apelhdo del fallecido/a:. - D
22 Apelido do falecido/a: .

Fecha de nacimiento

Data de nace’mento

'Documento o
de ldentlda_d
Documenta = -
de tdentldade :

) Nﬁde :o!sgzadola
N

“-con el nimero.
.- .o pdmere . -
o X .

CLASE 3° SERIE A
CLASE 3% SERIE A

—Hora mmutos
‘,Hora mmutos <

Hora yfecha de la defunclé n
Hora e data da deﬁmcwn ‘

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A, incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, 1.V.E. incluido.

e
H 3
4 i

e i

7 Meses  Af
- Meses

g

- Meses i
© Meses - Angs

BSOS SOV S IO L

 Meses- _Anos
"+ *Meses- Anos

_,aras' Dias
: Haras’ : Bias"

Accidente da trafico NO/ NO"
Accidente de trafico . sils,

fAcct enta Iaboral N"[N"”
Acc;deme [abara! S 57

: Fecha del m:smor Dxa
i ‘Data d,o;mesmo, ‘Dia

Continta al reverso
Contintia ao reverso

.- ¢ lver instrucciones en pégina 2)
= {consultar instruciéns na péaxina 2} .

| Mod. CMD-BED-G ooOoOodm Om



i,Ex:sten nesgos infencmsos?]fmstan nscos mfecciasas?
.. Si{&i D No/Non IE ~
Enfermedad mfeccmsal En‘feﬁmdade mfecmoga

Grupclﬁmpa ID ﬂD mD

LPosnbxhdad de memeramén?!?osxb:l:daae de mcmerac;én

SI/SI E No/Nan D L i :
\Incmerac!on condwmnada por.llncmeraman conmemnada po 4 S
Retirada de- Marcapasos[ Reﬁraafa de marcapasos L

Tratamlento con: Isétopos: Radmactwos{ Tratamento oan lsé:opo radiaacﬁvbé :

[____I Exnstencia de protesnsIEﬂsfencia de prmesrs

',a A'f do ﬁgﬂwgf

_de.

En_SﬁNTlRGG

En a0 de de

Instrucciones béasicas de Certificacion:

L.a OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncion
se comience por la causa Inmediata y se termine por ia causa Inicial o
fundamental, és dedir, en un “orden nafural de arriba hacia aba)o,
respondiendo a las palabras “debido a™ que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia logica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncian.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a {a muerie, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo ia lesion fatal”.

1 ‘Intervalo de tiempo aproximade

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 igual a L{b}, y éste a su vez inferior o igual a
1.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
perfodo en una tnica unidad de tiempo ytan solo hay que rellenar una por
proceso y linga. Si hubiera que anotar mds de un proceseo en una lines, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el numerc 99.
Ejemplo: — -
Para mes y medio, anotar 45 dias D‘tss 3
I
2 -Causainmediata:

(é) Indicar la enfermedad o estado patolégice que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el fraumatismo o la complicacién causante dei fallec;mtento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidoa 3. ¢ [
2 Causasintermedias: Horas

Dias
{b) y {c} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

Si el estado patoldgico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotaranenlalinea{b)o en las lmeas (b) Y (c)

Horas Meses Ar'i;:s—

Meses Afios

Ejemplo: (b} Hipertension arterial debidoa L 2
¥ Horas Dias,, Mgsga ;
{c) Pielonefritis cronica debido a R AN

-& Causainicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesion que inici6 los hechos anteriormente mencionados
gue condujeron a la muerte. Se anotara una tinica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hara una breve descripcién de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético RN EER RN
i Horas Dias  Mseses Afios

5 ‘Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o astado patoiog;co gue fa produjo.

Ejemplo: Diabetes : T Kl 0
Ofras recomendaciones Har'as" ﬁtas ) Mesas Aﬁas 7
1.Utilizar mayUsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fugra preciso anotar més de una enfermedad en cada apartade,
separelas 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 OOoOo0O=0
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Instrucions bésicas de Certificacion:

A OMS recormenda que no cubritnento 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 ds palabras
“debidc 2" que facilitan a comprension do concepto de secuencia I6xica, tan
imporitante para a seleccion da Causa Bdsica de Defuncion.

Causa bésica de defuncion: "Enfermidade ou lesion gue iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que eonduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia gue produciu a fesién fatal”.

. Intervalo de tempo aproximado
Anotar o tempo transcerrido entre o comezo de cada afeccion e o rmomento
da defuncién, de tal forma que no ternpo anotado no apartado l.{a) debe ser

inferior ou igual a L{b}, e este & sda vez inferior ou igual ao l{c| & asi
sucasivamente.

Estag unidades san mutuamente excluintes, é dici, hai que expresar o
periodo. nunha dnjca unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia, Si houber que anotar mais dun proceso nunha fifia, o tempo
anotado debe corresponder ac primeiro procese informada(o méis
importants).

Nota: Cada unidade de termpo admite ata o nimero 99.
Exemplo:

Parames e medio, anotar 45 dias
i

‘2 :Causainmediata:

{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 fraumatismo ou a complicacién causante do falecem ento

Dias Meses  Anos

Horas

AR
Meses Anos

Exemplo: (a} Hernorraxia cerebral debido a . 3 i
; !
'8 Causas intermedias v Hoss

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

Se ¢ estado patoléxico sinalado na lina (a} foi consecuencia dun‘ ou mais
sstados morbosoes, anotaranse na lifia (b} ounas Imas {b) g {c)

Exemnplo: (b} Hipertension arierial debidoa -_

Dias

debidoa _ _
Horas

{c} Pielonefrite crénica RES
‘4’ Causa inicial oufundamental fies = Mases Sngs

{d} Enfermidade ou lesién que iniciou os feftos anteriormente
mencionados que conduciron 8 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 descnc.vén das ctrcunstanclas

Exemplo: (d) Adenoma prostatico UL
b

'Wases Anos
‘B Outrosprocesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou éstado patoldxico que aproduciu.
Exempio: Diabete ‘ ;_;3 _5 ; 5
Outras endacions Meses  Ancs
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromessen ambigiiidades.

4.5e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

O

Dlas

Horas

Dias

© Horas



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcion 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 inhumacion 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
har4d mencion.

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 terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o momenta
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 instria as dilixencias oportu-
nas, ¢ servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fara
mencién.

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

la defuncién de don MANUEL CASTRO RIVAS
a defuncion de don/a
ocurrida a las 23:05
ocorrida as

Santiago de Compostela

horas del dia 11
e P Ty
de octubre de 2025
de de

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 veistiewstFo horas siguientes a la del fallecimiento.

“1 L vim¢eeasee horas do fallecemento

Registro Civil de

Rexistro Civil de ..A...............4...4......4.......Santi.ago..de...Composte!a

Q 12 dp octubre

-
A Llewsdy

Antia Alvaredo Arias







