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Nombre . TTANVEC.  cASTANG. AGCESTHS DAL N FEHUS DR3B!
id. delospadres ... AE20CRES. 1. CALZITC

Naturaleza S50 Provincia B . COROET®
FALLECIDO: . - .

Dia, mes y afio de nacimiento 1D EChRSRL. . De...da Yl

Profesion Estado UIUJO ... Domicilio /0 wla Cjé Gaﬂ(rm

D° 2. GOk SAJTIBG.O

Fecha: O='00  horasdeldia ... A9 . _.de . OCTORLE. ....de202.3

Domicilio SO RANCLC Q. o S ATIASO
Fallecimiento:

Cementerio ... CREMATOR Y0  CONREDS.  APOSTOL Ayunt? S AsTIAGD..
Conyuge: .....| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. _.2v4_JTopin_(Astase . Roo ( )l(;y/;, ) DN 3328 Z042.D
domiciliado en TH2 . DE. CRMNGA,. 53 - S5-°_ SAvzAGH

7L SENOR

D/fa. H/uu;lo (osf;qur) 7 L 5i0ns
Ur«ﬂo . Hono 'aiéﬂu/«o\ /Qoo ﬂéu \/(aur) /é ymlnam
falleci6 en )J)NOOAO 006 onuAés}}) SaML' &m en el dia de alos 93 anos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hij&s FI/CA _l“(nmm j /’@m//. )c/te @S[a/ﬁo ,ﬂao
Hijos politicos ﬂCbMatf\ (o (aﬂa&/&‘ ‘\J.I ﬂ?xm(él fZMJhU\l/ﬂZ Etuoé

-Padres
-Abtetos

Padrespoliticos- 4 PN
Hermanos Adﬁmco (J ,pgﬁuﬁf (*” /w/aﬁo zﬁaéﬂa.r

Hermanos politicos B@a«u Cen fﬂt/a 4 /'}\/Lf/‘lf) ﬁu(lko'

@cawtom (1(’) @ar\ﬂmjw (H 3&1:@ M#ﬁoo Rej,

5 Aﬁpx o Estedes FERawme AT 0 (CF) 2000tEs. Vishs. [f) mﬂaxaamr. (' .y kbj{ c
Nigto: J Bisnigtos Tios Sobrinos . 5« Primos § .................... ‘ /uo ’
y demas familia.- Conduccion

Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELOQ
Nota: Si hay servicio de mnibus. indicarlo en este apartado




APELLIDOS ! ARELIDOS
CASTANO
IGLESIAS
NOMBRE/ HOME
MANUEL :
SEG/SEND  HACIONALIDAD NACIONAUIDADE
M ESP

FECHA DE RACHENTO / DATA DE NACEMENTO

01 02 1942 ; .
WNI0PORT VALIDEZ/VALIDEZ '
BIF178009 01 01 9999

S—

¥

DOMICILIO F DOMICILIO ’/’I//ju
c. SANTIAGoQDE CHILE 17 qu A
/, SANTIAGO DE '

m,, / //‘ 3

0STELA

x

U/‘/K bE NACIRIENTO ] LUGAR DE

A CORUﬁA

EQUIFOJ EQUIFD
15771L6D1

HLIOIK DE T FILLOVA DE
ALEJA&DRO J CARMEN

IDESPBJF178009476445033w<<<<<<
4202019M9901018ESP<LLLLLLLKLKLS

148736

l ‘»'-"'c)
| oni 7646450330 ¢ﬂ%ﬁf

CASTANOSIGLESIAS<K<KMANUEL<<<<LLK

FALLECIDO

- DORIKIIO ommo

’PLZA, ‘DE GALICIA 3" POS bf
SANTIAGO DE COMPC?STELA .
A CORUNA e

1 NACEMENTO
F ‘ESP 29 12 1968
EMISION  EMISION VALIDEZ [ VALEXZ

23709 2025 23 09 2035

NOM SOPORTE

CLIT19240

?ﬁ@/ 081984

NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDADE

"15?71'69127"42"-

CASTANO : ;

‘ROO o UUGAR DE ECMIENTO 1 LUGAR No
Snaigae it gg, SANTIAGO DE COMPOSTELA
EVA' MARIA £ _A CORUNA RREE
SEND/SEXD | NACONALIDAD/NACONALIDADE  HAGRENTO/ g :

o ,-.mnsmmﬁ
MANUEL ./ MARfA JOSEEINA

IQES?CLI119249033287012D<<<<<<
681229&53569238ESP<<<<<<<<<<<3
CASTANO<ROO<<EVA<MARIA<<<<<<<<
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SERIE A

CLASE 3% SERIE A

CLASE 3*

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

B OMC S R on, || CONCRIOGENERAL, CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
=y S mEEp PF MEDICOS CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

Colegiode /“NIEVEIRA "  Colexio de L

1 E: Ne Certificado/N? certificado
% P) \’ rello/Canmbo
D/Dﬁa T\jb \a‘ydo Q ]pz ‘(Q nm a( e ¥ Colagic actual N? de colegiado/a
D./Dna. ’ CD‘/fia_f_C:llsl : N2de calaxiadg_/a_ﬂ
en Medicina y Cirugfa, colegiado/a en A CO(()(\(, , con el namero m@[ﬂ@@]@@@m
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a engL L‘ C H , €O numero 18 colagiacion
y con ejercicio profesional en 00 "QO C(Q O{ﬂPu_) Q . 18 colexiacion

= exer((;iEc:Ttl):éii: :l;r;ncién de / CERTIFICO a defuncién de

Neemeaoiecidors:  MIAINIOIENUL LI IO OO00000000000000000
Ter Apeiao a0 miseiaore: AR AN OO O000000000000000000
“Phwens do meetora: LIGIUIE)LIANEOOO00O0000000000000000
S Ol e DI, e IR | e e m O
Dcumaito [ BT Nimerer DG LITBIONAIE —W

pocumenta | rasabore  Nemerer L IO 000000000000000
de identidade: j N.LE. (Tarjeta de Residencia) Ndmero: D DDDDDD D D

N.LE. (Tarxeta de Residencia) Ndmero:

[ |

Hora y fecha de la def . fio | :
Hora s dats U defincitn . i e OISLO[0l B IRl Soko e 4101 A 2RI
©

4|

2En qué municipio ocurrié la defuncion?: /En que concello ocorreu a defuncién?: (’,-J A8
Domicilio particular Centro hospitalario D Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular @ Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar

Intervalo de ti tismpo aproxlmado

Causas de defunci6n [ver instrucciones en pagina 2} / Causas de defuncion {consuliarinstrucions na péxina2) Intervalo de tampo aproximado

I. Causa inmediatazl Causa inmedi::rta'2

@ LINBIOFIUCHE NN s le MR CIO0O0 @ 00 D0 00
AQURACONOO0N000000000000000000 ke ba e A

< Debido a/Deblda a
Causas mtermedlas / Causas intermedias

MJDUDWMD&DDDD]DDDDDDDDDDDDDDDDD[I]@@[I]DD
OO0000000000000000000000000000 #e s Messs Ans

Debido a/Debido a

“ 00D 00O0ODDDO0O0000000000000000 00 00 00 00
COOCEOOCL LD OO0 DOECLC0n e & &2 3
Causa inicial o fundamental l Causa inicial ou fundamental

@ ERPEANEDAE PODRENEEONNO0000000 00 00 00 18
CBISTEdINIMANGERRIEANNN0N000000 B 8 &5 M

Jl. Otros procesos / Outros procesos

TJ@@EUQDEUUTD@]ESEDBEDDDTDDDDD[IIQU[I]@@
OOODDODDO000000000000000000000 e bé e A

¢Ha habido indicios de muerte wolenta?lHoubo md:c:os de morte wolenta? |J_Se practlco autopsm chmca?/Practlcouse autopsia chmca?

Si/si' ] No/NonZX| | s:/slu No/NonD

¢La defuncién ha ocurrido como consecuencia dlrecta () |nd|recta de?: l A defunc:on ocorreu como consecuencia dlrecta ou mdlrecta de?

Accidente de trafico N9/Non' X} Accidents laboral No/Non <] - O o T - e
i 1i A0 i I e | H
Accidente de tréfico Si/ Si D Accidente labaoral Si/ Si E] | Data do mesmo: Dia D D Mes DD Ano r—] j DD

Continta al reverso
Continda ao reverso

(ver instrucciones en pégina 2)
. Mod. CMD-BED-G OO0O00m COm sease {consultar instruciéns na péxina 2) .



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa
Grupo/Grupo

si/si ||

"No/Non [X]

] e w™d

¢Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracién

sisi[_]

No/Non D

Incineracion condicionada por:/Incineracion condicionada por:

D ‘Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de protesis/Existencia de prétesis

En foekap o lomph ide ockbre

5 7 de

Instrucciones basicas 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
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Béasica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
Ias circunstancias 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 igual a l.(b), y éste a su vez inferior o igual a
I.{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 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.

U sl D0 LI

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
I

‘éj ‘Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacién causante del fallecimiento.

debi+doa @D DD DD DD

Horas Dias Meses Arfios

Ejemplo- (a) Hemorragia cerebral
'Causas intermedias:

(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
mas estados morbosos, se anotardnen lalinea (b) o en las lineas (b) y {c).

aevigon [JL] [IC] [ILT [JR]

Ejemplo: (b) Hipertension arterial

+ Horas_ Dias__ Meses Afios
(c) Pielonefritis crénica debido a D D D D D [Z]
\4 Causa inicial o fundamental: v Horas  Dfas  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inici6 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 descripcién de las

circunstancias.
L0 0O 0O Ll

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (d) Adenoma prostético

IS .
?\5 ) Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero norelacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.

L0 D0 D0 (el

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y 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 O000Osd

Firma del médico
Sinatura do médico

Instrucions basicas 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 as palabras
"debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia I6xica, tan
importante para a seleccién da Causa Bdsica de Defuncicon.

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente & morte, ou as
c:rcunstanc:as do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

1 ‘Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién 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 sua vez inferior ou igual ao l.{c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
perfodo nunha tnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o maéis
importante).

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

P 00 @8 00 O

Para mes e medio, anotar 45 dias
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.

uebfoa@[l HERREENE

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral

Causas intermedias Horas  Dias Meses  Anos
v

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

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

L0 00 L]

Exemplo: (b} Hipertensidn arterial debido a
* Horas  Dias Meses  Anos
{c) Pielonefrite cronica debido a D D D @
Horas  Dias Meses  Anos

{ iij ‘Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 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.

U0 U0 D0 ol

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostético
II_N
@@/\5 Outros procesos:

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

U oo od Uel

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendacions

1.Empregar mailisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigdiiidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos e sintomas.

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

m[ |



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ré 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-
mis 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 lugar, al que no
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cién, 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 momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

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 instria as dilixencias eportu-
nas. e 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 d
Téndose inscrito no Rexistro Livi * s
la defuncion de don
a defuncion de don/a
ocurrida a las
ocorrida as

/@ A *© O horasdel dia

i m W é/ﬂ 2orasdclo dia

de
segdn la certificaciéon facultativa presentada, de Ia 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 :ﬁrmlso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las s a la del fallecimiento.

—_——

Registro Civil de
Rexistro Civil de

A

de
de







