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Nombre MAR\ATES(BCASTRO C#S(RD D.N.I. N°:F€3566?l|3"l_
id.  de los padres . ATERVASIO.Y. MARIA MERCEDNES o

Naturaleza ... RR)NTENO\//\ . provinia .. L.UGO

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento .......... A?,\DE«ABR\E DE.4960

Profesion , . ES ad(;D‘lmRC.S.Mmici i0
SRR TOWOS Ui 0. O+ S

Fecha: : @] iQE; horas del dia . 4 de ..ol ) 10 de 2025,
~[Domicilio RESIMENCIADOMOS NL AISEOTERD .
Fallecimiento: | (QUA ESCULTOR.. CAMILO OTRRD. A,)
Cementerio 20
Cényuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.IL

domiciliado en

kel de Doeteel \iflemez —
en el dia de LI/‘:F/QG alos ©0.. afios

Su esposp/a

nidd portiod ANIZRTD. YATCPIA NONOES

Pagre§’
Abyef0s
Padrés poI[ﬂE{)s ; ; - \
Hermanos TESLBSG\]A%@ ........................................................... LA S A,

Herman& pohtlcoggjmpl@m\fp)&ma‘k AR’CQL o

7 &0 oncobdan

¥
%
z
B
£
3
A
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NietoS ..o Bisnietos IO Tios g‘i Sobrinos S\( Primos 3( ......................
y demds familia.- Conduccion
T Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA: l

(S1/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de mnibus. indicarlo en este apartado
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rﬂ w— REINQ DE ESPANA
- DOCUMENTD NAGIONAL DE IDENTIOA!

e om765667l+31_ .

APELLIOOS [ APELIOOS
B CASTRO
L CASTRO

MARIA JESUS

Y, A | RACEMENTD
f:mm £SP 12 04 1960

VALIDEZ { VALRRL
o9 02 2023 09 02 2033

T SOPOSTE
CEL180841

~ :
A @ v',-~ . A e
H=Dws AP 904064
NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO RACIONAL DE IDENTIDADE

DO DOMIOLIO
LGAR. LINEIRAS 5
A PONTENOVA

L.UGD

LUGAR O NACRIENTO LUGAR DE RACEMENTD
A PONTENOVA
LuGo

EQUIPO/EQUIFO
157710601

HYO: DE /FILLA DE
GERVASIO / MARIA MERCEDES

IDESPCEL1808417765667431L.<<<<<<
60046125F3302093ESP<K<KKLLLKLKLKKK9
CASTROKCASTROK<MARIAKJESUS<<<L

FALLECIDA

e

"“REINO DE ESPANA ?f'.,e"'f:

DOCUMENTO NACIONAL DE 108NTIDAD

. a~-335394096-

. APELLIOGS [ APRLIDOS
MAZON
CASTRO
 HOMBRE ! NOME
LOURDES -

} o RAC RAL AL 1 RACEADE0
F ESP 08 03 1982
EMSONBASION . VALIDEZ JVAUDEZ
11 09 2024 11 09 2034
HRSOPORE o TR
CIWI51968 a N

:
T 592896

NATIONAL IDENTITY CARD / oo;UuEmo NACTONAL D€ IDENTIDASE

4

‘

DOMKIIO DOMBCRIO N
PRZA. NOSA SENORA DA MERCE DE C 12 P01 A
SANTIAGO DE COMPOSTELA

A CORUNA

LUKGAR DF NACIMENTO  LUGAR DE NACEMENTD
RIOTORTO
LUGO

S0/A DE [FRIOADE. .
JESUS LUIS 7/ MARIA JESUS

EQUIPO EQUPO.
. 157710603

B e

IDESPCIWT1519682335394096<<<K<<<L
8203081F3409110ESPL<KLLLLLLKLKLS
"MAZON<CASTRO<K<LOURDES<<KLLLKLL
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SOLICITANTE (Hija)






FCIAL,

grmce, | memoonmy, /o CERTIEICADO MEDICO DE DEFUNCION A

DE ESPANA bEMmicos Y CERT lﬁmm MED!CG DE DEFUMCIQN
Loy

1@5938@50

Ne Certificado/N® certificado

fex

Y .)\':- ‘)’e\ o TQ) . "Colegin detus! Neds calsgiado/a
EE . : i ‘ __, g e Lolexiosowal. < Ndpogtexisdola
:’:ﬂ len MedxcmayCIrugia coleg:ado/a sn ) A T LIS R ;

&‘B & enMedlcmaeCfmnaa, colex;ado/a -en UEE s ,.canumero for oy

gg Y con- ejercicio profesionalen’’ : ¢ 2 2 it

80 ' econexercicio profeszonal en’

Nombre del fallecido/a: = :
" Nome do- falectdo/a. .
17 Apellido del fallecido/a:
‘Ter Apelido do-falecido/a:

2s Apellldo del fallecido/a: -
22 Apebdo do falec:do/a. ;

Feoha de nammiento

-Data de nacemento .

Documento

de 1dent|dad‘ Pasapoxte
‘Docuamento - Pasaporte :
de 1dentrdade' Y
Hora ¥ fecha dé 1a defunclon
Hora e data da defuncion '

3,63 Euros Dereitos autorizades, LV.E. incluido.

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido

‘Centro hcspttaiano

i 'Resxdencaa socio-san
Cem‘ro hospttaiana

Res:denc:a soclo-samtana L

Dfas .

Meses, ~An

. 'Dias” -Meses  Afios
" Dias® - Meses . Angs:.

Bt et

- “Dias " Meses 'Anos'
“Dias Meses Anvs

zLa defuncmn ha: oeumdo como cunsecuen a

dlreeta o mdn'ecta de

ccldente iaberal NOI No"

Acc:dente‘labo:ai : s,/ 5 . Data do mesmo.

Continda al reverso
Continua ao reverso

.{ver instrucciones en pagina 2}
{consultar instruciéns na péxina 2} .
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¢Existen riesgos infecclosos?/ Existen riscos infecciosos?
-sisi[ ] Nomion K[ ‘ &

Enfermedad iﬂfeéciosalEnfermidzfz_'deihfewimai

GrupoiGropo 1] ] w[] o

¢Posibilidad de iricineracion?/ Posibilidade de incineracion
S e

Ingineracién condicionada por:/Incineracicn sondicionada por::

. [j Retirada de 'Maiéapﬁoslﬁéti;éﬂa‘ée‘mafeamsos"-—- :

[

Existencia de préteéiksilﬁxisfeiicia de protesis

| Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radivactivos . :

¥

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda queen 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
Bésica de Defuncién. .

Causa bésica de defung:i@n: "Enfermedag © lesién que inicié ta cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la:muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo latesion fatal”.

1 " Intervalo detiempo 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 sf
apartado l.(a) debe ser inferior o igual a 1.b), y éste a su vezinferior oiguala
l{c} y asisucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo én una Gnica unidad de tiempo y tan solo hay que relienar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mds de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (e} mas
importante).

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

Paramesy medio, anotar 45 dias
i

2 Causainmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patolégico gue produjo la muerte
directamente. No se frata de indicar las modalidades de Ja muerts, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacidn causante del fallecimiento.

Efemplo: (a) Hemorragia cerebrai debidoa 3 cal )
'3 Causasintermedias: Horas  Dias

{b) y {c) Estados morbosaos,
arriba indicada.

Si el estado patolégico sefialado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en la finea {b)oenlaslineas b}y (c).

Horas Dias Meses Afios

Meses  Afios

si existiera alguno, que produjeron la causa

Ejempila: (b} Hipertensién arterial debidoa Ly LA L] 2
Hores  Dias  Meses Afios
{c) Pielonefritis crénica debido 2 [ o

*& Causa inicial o fundamental: Horas  Dias  Meses Afios
{d) Enfermedad o lesion que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una dnica causa, Ia que haya sido
desencadenante de todo e} proceso que ha llevado a ta defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético . .b
i Horas  Dias Meses  Afios
i 5 Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a {a muerte,

' pero norelacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.

Ejemplo: Diabetes il IR ;
Oiras recomendaciones Horas  Dias  Meses
1.Utilizar maydsculas 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 porcomas.

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 OoOoomo
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Afios

Sinaiura do médico,.

Instruciéns bésizas 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 4s palabras
“debido 8 que facilitan a comprension do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncidn.

Causa bisica de defuncién: “Enfermidade ou lesicn que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ouviolencia que produciu a lesidn fatal”,

_,11 " Intervalo de tempo aproximado

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

Estas unidades son mutuamente excluintes, & dici, hai que expresar o

periodo nunha Gniea unidade de tempao e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. S houber que anotar miais dun pracese nunha fifia, o tempo
snotado debe corresponder. ac  primeirc proceso informado(o méais
importante). Lo

Nota: Cada unidade de tempo admité ata o numero 99,

Exemplo: S
Para mes e medio, anotar 45 dfas Lo B
‘ Horas  Dias Meses  Anos

2 Causainmediasa:

(a} Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, otraumatismoou complicacién causante do falecemento.

Exemplo: (a} Hemorraxia cerebral debidoa 3 - L i o]
'3 Causas intermedias v Meses  Anos

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

Se o estado patoléxico sinalado na lifia fa) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b} ou nas lifias {bje {c).

o

Exemplo: (b) Hipertensidri arterial debidoa = e
v Hoas  Dias Angs
{c} Pielonefrite cronica debidoa | v i1 12

& Causainicial ou fimdarnental v Homs Dies  Meses Anos

{d) Enfermidade ou fesion gque iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase uriha breve descricién das circunstancia

Exemplo: {d} Adenoma prostético I TR 0,
I Horas  Dias Meses  Anos
5 Outres procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte,
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que
Exemplo: Diabete ;
Outras recomendacions
LEmpregar maitisculas e preferentements boligrafo de timta negra.
2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.5e fose preciso anotar mais dunha enfermidade en cada
apartado, sepdroas 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 non para estabiecer orde de causalidade.

1

pero
aproduciu. N
SRR

‘Meses  Anos

Dias

Horas



Ley del Registro Civil

Articule 83. En tanto no se prac-
tique ia inscripcidén no se expedi-
td la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas. al me-
nos. veiniicuatro horas desde el mo-
menio de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282, La inhumacién se
ajustard a las Leyes v Reglamen-
tos respecto al tiempo. lugar y de-
mas formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcidén por
el Encargado o por la Autoridad
Jjudicial que instraya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macion en cualquier lugar, al que no
hard mencidn.

Justificado el fallecimiente, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cidn, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcion y
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricién non se expedira
a licencia para o enterro, que tera
lugar transcorridos, alomenos,

vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumaci6én axus-
tarase ds 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 instrda as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fara
mencion.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacidn, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricion e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de SAW AC a’D c C@HPDSM

Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defuncién de don \‘{ARLA ‘\ ESUsS &ST‘(Z:D Castreo

a defuncién de don/a i
) horas del dia

EELEs e S

de Juuo

ocorrida as
de
d o .o Sy

segun la certificacion facultativa presentada. de la que resulta como causa
segundo a certificaciéon facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento

concede permiso para que se dé sepultura a su caddver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las vei horas siguientes a la del fallecimiento.

i horas do fallecemento .
i cnde Spiti e, 0 T)e Co-Posna

Rexistro Civil de

A s de _\ VLD
O de <J
de 2026

de

(El Jybz) MJ

(O Huiz)







