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Nombre Jm&\o Q)slrécm Raonos DNLN .. 2303024 K

id. delos padﬂes Hm(\ue\ I Ha&&q\m @)

Naturaleza <o Provincia A Cosute
FALLECIDO: |_. 3 - ,

Dia, mes y afio de nacimiento .. ). 22935

Profesion Estado .. vda . pomicio ,Q%d’ﬂ?@ M, JK-2°

@?(Wj*&} fudiegs () anaoft 2% m..g...cfm ) SAvDAGo

Fecha: b Y N horas del dia .2 ... de Ochulore de 20.2.<

Domicilio M. CRLnisD Sko
Fallecimiento: Y

Cementerio Roishch Ayunt.° \fcz,uztag«o
Cényuge: __________._.|Nombre /é}v\i‘ohio d b Toyre Mmﬁ“ﬂeg
LIBRO DE FAMILIA ... Jomo : Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLLL
domiciliado en

L SENOR

Dffia. ... JOSE L. CASTE 1. RAMES... el o Ioorio do b Torve Montney)
(Wetenda...zb...Lus. Lt 20 . douiaq

fallecio en e{el dia de alos .. 700, afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos . o/{ans Ac),gﬁ«/ﬁw{vmadaé‘l‘aw@f&/w
Hijos politicas @Ag Roarine. Qoo

Padres ... AAZI D AO\J\,LQM, Reomdm. 7 JAIRD. DEATORNE FerElRe
ADUEIOS ..ty Can L SOMIA .y MARTA 7. b ETLCLA.

Padres politicos ... L3 neeln MEGA .-
—

Hermanos

Hermanos politicos ... >

NietoS oo Bisnietos Tios Sobrinos & Primos 37
y demés familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NQO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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mese  REINO DE ES PANA ﬁé

ummmsgy  DOCUMENTO NAGIONAL "BE IDENTIDAD -

.»..3325121:;\‘65;%1\,

APELLIDOS | APELDOS
DEILA, TORRE
CASTELAO ’

% BIOMBRE HOME
JOSE . ANTONIO
SBE'SW M NAC EMENTO

M ; ESP 07 12 1961

EMISION / EMESION ALIDEZ / VALIDEZ
09 04 2024 99"04 2034
UM SOPORTE o e L
CHT167274 —
W
\eAd,

392192

NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DETDENTIDADE .
g

oo bante

EQUNIE;}UPO
157711601

DOMICHIO ; DOMKILIO

RUA. AGRO DAS BARREIRAS & P02
SANTIAGO DE COMPOSTELA

A CORUNA

LUIGAR DE NACIMIENTO ; LUGAR DE NACEMENTO
SANTIAGO DE COMPOSTELA
A CORUNA

HHO/A DE ! FILLO/A DE *

ANTONTO / JOSEFA

IDESPCHT167274533251218A<<<K<KLK
6112077M3404090ESP <LK
DE<LAKTORRE<CASTELAO<K<JOSE<ANT






OROANIZACION | | CONSEIO GENERAL {g;'@ERTlFICADO MEDICO DE DEFUNCION
DEESPANAT L DE MEDICOS S _CﬁﬁﬂFi‘EADO iwswca DE nerumc:om

’iOéOéDSé?

Ne Certificado/N= certificado

< R S o ,
:Lu Golegioastual: - *. Nde-colegiade/a
E E E " .Colexio getua rA colexiado/a
o en: Medicma y Clrugxa cotegcadola en’ _. con elnumero. i {
©% . .en Medicina e Ciruxia, calex:ado/a en : L Condmero . - aecdiegacitn
gg * "y con ejercicio profesional en ‘3 Pn N""’? p\ﬁ'ﬁ Shie e o ok AN
©8  e'con.exercicio profesionalén:

CERT! IFICO ia defuncm de l CERTIFICO a defunciéh de

Nombre del fallec:do[a' f T

: falecido/a: -
17 Apelhdo del fallecido/a: -

~Ter Apelido do falecido/a::

- 22 Apellido del fallecido/a:
.22 Apelido: do falecidofa: "+
Fecha de nacimiento.

' .Data de nacemento "

‘_Documento
de identidad::
‘Docuniento ..
de ldent:dade. :

Pasaporte Umero:
Pasaporte . .. Namero: |
N.LE: (Tarjeta de Res:dencla)

Hora y  fecha dela: defum;uon
Hora e. a'ata da defuncién

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

:Resxdencm secso—samtaﬂa | T Lugardevtrabajo " Otro lugar r*i
Res:denc;a socfo—sam{ana B ik Lugar‘de:f;‘-aballo Qe Iugar

Centro hospxtafarxe o
Ceniro hosprtaiarfa’ V*

qu:g:i]:o pamcular it

»Horés Bias ';Méses

»Acc:dente de traﬁco o b e Fecha d61 mismao:
Pl g = o -Data doesme:

Continta al reverso
Continda ao reverso

4 (ver instrucciones en pégma 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D 2] D . 55 {consultar instrucions na péxina 2} .




ZExisten riesgos infecciosos?/Existen riscos infoveionon? i

Enfermadad infecciosa/Enfermidade infecciosa

¢Posibilidad de inciheracfén?l.?qsibilidada de incineracion

- sisr[ ] No/Non BB

G"Upo[GrupO , iD HD mD e

i if‘.S,’/S,"k NO/NOHD e

Incineracién condicionada por:/incineracion condicionada por: . -

[ Retirada de Marcapasos/Retirade de mercapasos

Tratamiento con Isétopos Badioédtivbslﬁaia‘rhehtd‘q:ah isdtopos radioactivos

L] Existencia de pkéfesis]ﬁxistgncia de protesis

En SANYBEO

8 L de

Instrucciones basicas de Certificacion:

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 comprensioén del
concepto de secuencia Iégica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesion que inicid la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
as circunstancias del accidente o violencia que produjo fa lesién fatal”.

1 “Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion 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 vezinferior oiguala
l.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente exciuyentes, es decir, hay que expresar el

periodo en una Gnica unidad de tiempo y tan soio hay que rellenar una por .

proceso y linea. Si hubiera que anotar mas de un proceso en una tinea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el més
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el ntimero 99.
Ejempio:

Para mesy medio, anotar 45 dias
1

2 Causainmediata:

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

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a ';_3; (-] w_ =
‘3 ‘Causas intermedias: A Horas  Dias
(b) y (c) Estados morbosos, si existiera. alguno,
arribaindicada.

Si el estado patolégico sefalado en Ia linea (a} fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotarén en lalinea (b) o en las lineas {biy{c). )
Ejempilo: (b) Hipertensién arterial debidoa | iy oi bt
Horas  Dias = Meses Afios
debido & ’_,,‘.-,,ﬂ,.‘ N O O S il
Horas Dias Meses  Afios

g
Mzs;s Afios

Horas  Dias

Mesas Afios

que produjeron la causa

(c) Pielonefritis crénica

4 Causainicial o fundamental:

{d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a {a muerte. Se anotara una dnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo ei proceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético BNERERNRRNIT
] Horas  Dias Meses Afios

‘5 Otrosprocesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoldgico que la produjo.
Ejempio: Diabetes R BERIRE T Y
Otras recomendaciones Dias”  Meses Afios”
1.Utilizar maylsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.51 fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separelas 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 unasolay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G Oooomo

e

Horas

_de 232
de B

Instiucicns bésicas de Ceriificacién: .
A OMS recomenda que no cubrimento dss causas de defuncin 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
“dehido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementas patoldxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia queproduciu alesion fatal”,

i ’1 - Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e 0 momento
da defuncicn, de tal forma que no tempo anotado no apartado 1.{a) debe ser
inferior ou igual a L{b}, e este & sua vez inferior ou igual ao L{c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periado.nunha dnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso ¢ lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ac primeiro proceso informadofo madis
importante}. ‘

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o nimerp 99,

Exemplo: TG T rr
Para mes e medio, anotar 45 dias YL e L LU Y
J Horas  Dias Moses  Anos

‘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 traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

debidoa (3 1 ] 1
Horas

IR

Meses  Anos

Exemplo: {2) Hemorraxia cerebral
3. Causas intermedias

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

Se o estado patoldxico sinalade na lifia (a} foi consecuencia dun ou mdis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b} e (c).
1 £~

Dias

. 3 , = [ i M 1

Exemplo: (b) Hipertensich arterial debidoa ! ; IS0 |30 IR HE jiz_
s Dias = Meses Anos

(c} Pielonefrite cronica debidoa | v ) {1 i1 ilg

Horas  Dias Meses  Anos

‘4 Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesidn que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha dnica causa, 8 que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Exemplo: (d} Adenoma prostético Cae ety iy et

i Horas  Dias Meses  Anos

‘B Outrosprocesos:

Outros estados patoldxicos significativos gue contribufron & morte, pero

non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.
e e e B e T

Exemplo: Diabete SRR EE

1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra,

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

&.Evitarcertificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

m] |

v e o B D
Horas  Dias Meses  Anos
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MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncion de JOSEFA CASTELAO RAMOS con documento
identificativo DNI 33031034K, segun la certificacién facultativa presentada, que constata
la fecha de la muerte de 29 de octubre de 2025, alas 09:15 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 Compostela a, 29 de octubre de 2025.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
29/10/2025 13:55 20! oba  Secretaria de Estado de Justici: ENCARGADO

autenticidad

G:dQvY-3zGv-z8bX-waKH
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CONCELL0 pp

SANTIAGO L flgfet)
’ oy
SRB/637/2005 Saatin’,

TITULO DE CONCESION DE UNfﬁADES DE ENTERRAMENTO
DO CEMITERIO MUNICIPAL DE BOISACA
Sepultura - 9.599
0F0030712

En cumprimento da resolucién da Conceliaria Delegada de Cemiterios con data do 02-10-2006, e
logo de acreditar o pagamento das taxas correspondentes, inscribese no libro de rexistro do
Cemiterio a concesidn de uso da unidade de enterramento sinalada anteriormente a favor de:

Titulares. o DN}
CASTELAD RAMOS, JOSEFA 33031034K

V] ‘
O prazo de concesién é de noventa e nove anos € 0 Seu uso esixira a autorizacion previa expgt:\_ida
polo Concello e axustarase s disposicions recollidas no Regulamento do Cemiterio Municipal

(BOP da Corufia do 04.03.00) e &s stias modificacions.

En caso de transtacitn de dominio por herdanza ou cesion debe solicitarse ao Concello 0 cambio
de titularidade e non se recofiecera ao novo fitular sen o cumprimento deste tramite.

Santiago de Compostela, 03 de outubro de 2006

A CONCELLEIRA DELEGADA DE CEMITERIOS 0 SECRETARIO XERALDO GOBERNO

L UNICIPAL
’W t'\ \-c-_m\

e

Asdo.: Marta Jivarez-Santuﬂam Fernindez-Trigales l(sdo José Ramén Alonso Feméandez

T CORER U TH SANTIASE TPvams o Obmeiora v S TESTES Rantago de Composlela * Tel, 881 542 300 * wivw

Escaneado con CamScanner






