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Nombre . DOLoRES  SEMIA.  chASTRoHAN ontne 35394536 k

id.  de los padres ' TRANGS .. Y. AcusTinG
Naturaleza \_/b LGA Provincia 2/\/7‘5 VEDRA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento R9-  Towie....A9%0
Profesion Estado CASARA. ... Domicilio /(0/"7&5‘, o0 - CACHEIAS
| TEa. (A _Coruri)
Fecha: Z:0F . horas del dia ...0....... de .AGOSTE de 2026
Domicilio . LonES, .20 o CACHEIRAS. - TEO
Fallecimiento:
Cemeriterio SO Juan DE. _Chro Ayunt.° 7Eo
Cényuge: ........ | Nombre
LIBRO DE FAMILIA . Tomo ; Pagina

DECLARANTE D. L7 ANUEL. PARRes JIDGAR Gas ( ESroso  )DNL.3S337544 4
domiciliado en EL... HiSio

L SENOR
Dffia. OO0 RES  SENTA-  CASTRaY AN

fallecio en(%am%%ﬂ;& _ey Ja}(% s 2 ) enel diade 2/.8 /2026 alos .3 . afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a ,%U UEL ?3‘)2/20 S %@9[2?5 oS,
HIOS o DS

)@Qw:?ﬁ ................. SENL

/

Hijos politicos 19’( = Josc ; ,g? Tot Yy NAIZ/.V/’/ :
Py " V4 4+
Padres PV EDS: HBEN vy Apoled ] : Vicor v “Dprio ¥ /4N)(or-

Vd
Abuelos LI ETBS PoriTicos . AeE. Y S'#)AJ'FI/'
Padres politicos -

Hermanm&..........‘...?ﬁﬂ I/‘ZA@MUEC ( 74), /.Z“)Qr(ﬁ (7 )/ SEVERND (ﬁ%)
,ZouQ’_DEJ‘ ( —A) Y ;l/f[lﬁfu/&) :

Hermanos politicos S a
NEtOS oo Do Bisnietos ... Tios oo SODANOS ... Primos ...-S/
y demés familia.- Conduccion LUNES.. . DiB.. 3. A LAS.. A9:.00. HoMAS

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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FRANCISCO / AGUSTINA

SENIN
CASTROMAN
NOUBRE / NONE
DOLORES
HAO/SEXO  MACIONALIBAD | RAGIONALIBADE
F ESP Tl
FRCHA DE NACHRENTO / DATA DE MACEMENTO  \\'\

29 06 1940

NUM 30PORT VALIDEZ / VALIDIR

BRB188368 01 D1 9999 IDESPBBB188368735394836K<<<<<<
4006295F9901018ESP<LC<LLLLLLKL?
Dotess Loy 214208

EQUIPO / EQUIPO
15771L6D1

SENIN<KCASTROMAN<<DOLORES<<<<<<

v 35394836K

FALLECIDA






”RE

_ q
- DOCUMENTO NACIONAL DE'IDENTIDAD

ez on 332672385 (7

- 332672385

gml

JQSE MANUEL

SBID/SED  NAC 4 HAC EMENTO
M ESP 22 11 1963

EMISION EMISION VALIDEZ [ VALIDEZ

12 01 2024 03 08 2028

KAM SOPORTE 120124
CHA173444

BT 467008

NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDADE

DOMICILIO / DOMICILIO
LGAR. LAMAS 5
CACHEIRAS
TEO

A CORUNA

1 LUGAR DE NACIVIEENTO / LUGAR DE RACEMENTO
f “T | RIO JANEIRO

— ! sRasm
""_ﬂ* ;
= =H HIOA DE / FILLOVA DE-

MANUEL / DOLORES

EQUIRD/ EQUIPO
15771L6D1

IDESPCHA1734440332672385<<<<<<
6311227M2808037ESP<<<KKLLKK<K<LLS
BARROS<SENINK<JOSE<KMANUEL<<<<<






CLASE 3® SERIE A
CLASE 3* SERIE A

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

v SROANZACION | | SONSEIO GENERAL ' ADO MEDICO DE DEFUNCION
. OMC % MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES C o = §) C Q L

DE ESPANA DE MEDICOS /

lexio de

106127696
L |

Ne Certificado/N® certificado

D-/Dﬁa- \/ Ir-‘[ {‘) '-_ {.,1 ( 'P ('/f L I\_ C" \ : § _" Colegio actual N® de colegiado/a
D. / Dna. i ) 3 L‘alexm actus) N de colex Iﬁiia/a
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en 7 _C O \,f(_}_f\jq _—  .conelnimero ﬂg] [Z]S»] r‘]@ ri‘ »ﬂq

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a e C , condg 1 coleg; a"c“'an
y con ejercicio profesional en )/J A/~ ri & l-f 0 ( L & p C___ Q__, (4 1* colexiacion

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncion de

o do falocido/: gT%ﬁ;ESDDDUUQDUDUDDUDDDDDDD]QDJDD
Ter Apeiido ao ftecidors: ) VI LI DD 00000000 OD0000000

Ter Apelido do falecido/a:
s CRCTORADOO0000000000000000000000
s L BOD T m AG0 [ & GnD o
] Nimero: SIGIBAGRBB— _

Dotfumefrto l—j Pg:gggrrttg N‘émig }JDDDDDDDUDDDDDDDDGDDDDDD

e LI NIE. (Tarvate de Residoncie) __ Namero: || — JLIICIIEI =[]

ﬁ3

3,63 Euros. Dereitos autorizados, L.V.E. ‘inclufdo,

Hora y fecha de la defuncion Hora : minutos 5 Dia == Mes | Ano r
Hora e data da defuncion Hora : minutos ‘D}@ @@ Dia 1 Q . .. Mes @ Q Ano ¢ Q] 2]@
{En qué municipio ocurrié la defuncion?: /En que concello ocorreu a defuncion?: i“ >
Domicilio particular g2 Centro hospitalario e Residencia socio-sanitaria ~ Lugar de trabajo a Otro lugar D
~ Domicilio particular @ Centro hospitalario .| Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar

~ intervalo de tiempo aproximado '
Causas de defuncion {ver instruceiones en pagina-2}/ Causas de defunctén (consuitar mstruméns nz péxma 2 Syl dp 250 R

Intervato ds tempo eprmamada’ "5
|. Causainmediata /Causa inmediata

m@ﬁﬂﬁjﬁﬂﬁﬂﬂgm@@@@ﬂfM@ﬁT@D@DDDUD[]]DDQ]]DD
COOO00000000000000000000000000 ke bee  Meses: Ane

Debido a/Debldo a
Causas mtermedlas | Causas mtermedlas

’“DDDFDUUDDDDDDDUDDDDBDDUDDDDDDD DU OO o o
WHDWDWTDDDUDUDHDUDDDDDD@%&%&&EJ%ﬁgﬁ Moses Anos
’”HDDDDJDDDBDDDDHDDUHDTDJDDDDJDU[ﬁ]DDEIlDD
COODOOO00O000O000000000000000T] Haes e Meses Anes

Debido a/Debldo a
Causa inicial o fundamental [ Causa inicial ou fundamental

@ e E@ED@DE@@DMEam@@@ammjmmm 00-00 00 00
NO0000000000000000000000000000 e b Ve 2

fl. Otros procesos I Outros procesos

NO0000000000000000000000000000 00 00 LI
NO0O00O000000000UO000000000000 A b e e

J_Ha habldo mducuos de muerte vnolenta?IHoubo mdtclos de morte wolenta? {Se practico autopsna clmlca?/Pracﬂcouse autops:a clm:ca?

Si/sii ]  No/Non 1& | SI/SI [] No/Non ;;){

¢La defuncion ha ocurrido como consecuencia directa o mdlrecta de?: IA defunclon ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico No/Non L] Accidente laboral No/Non
i it = . = Fecha del mismo: Dia Mes v Afio
Accidente de tréfico gy o, D Accidente laboral g g; D } e b DD i DD Al

Continta al reverso
Continda ao reverso

L - (ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D I:I D (5] D i ecece {consultar instruciéns na péxina 2) -



2Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

si/si [} No/Non E

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo ID II[:' IIID

¢Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion

sisi [ No/Non [ ]

Incineracion condicionada por:/Incineracion condicionada por:
Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

5

ESJ‘ELLIGQD (\I‘-’&",a 2 e _OR OS’#D

de

_202p

Firma del médico

de

EnCOHa’tLLQ(aa de J

i
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 comprensién del
concepto de secuencia Iégica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

"?_!) 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 I.(b), y éste a su vez inferior o igual a
l.{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 relienar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar més de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer procesc informado (el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el niimero 99.

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias D D @ @ D D D D
I Horas . Dias Meses  Afos
@‘ Causainmediata:

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

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a @D DD DD DD
@) causasintermedias: Vv Homs Dias  Meses Afos

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

Si el estado patolégico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran enlalinea (b) o enlaslineas (b) y (c).

Ejemp)o: {b) Hipertensién arterial debido a D D D D D D D [2]

. . + Horas  Dias Meses  Afios
‘ (c) Pielonefritis crénica debido a D D D D D [2]
& Causa inicial o fundamental: v Horas  Diss  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotaré 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 descripcion de las

circunstancias. DD DD DD D@

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
n Horas Dias Meses  Afios

' Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patologico que la produjo.

U0 D0 O (ol

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes
Otrasrecomendaciones
1.Utilizar maylsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.5i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
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 unasolay no para establecer orden de causalidad.

& Mod. CMD-BED-G OooOo&aq

~ Sinatura do médico

Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién 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
"debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncién.

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

"Aj, 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 I.(a) debe ser
inferior ou igual a L.(b), e este § sda vez inferior ou igual ao I.(c) e asi
sucesivamente. )

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que eéxpresar o
periodo nunha tnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mdis
importante).

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

pomplo: N0 @WE 00 00

Horas  Dias Meses  Anos

Para mes e medio, anotar 45 dfas
1
@ Causainmediata:

fa) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

ENpE RN RENE

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
5 Horas  Dias Meses  Anos

debido a
£5, . . v
&) Causas intermedias

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

Se o estado patoléxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia {b) ou nas lifias (b) e (c). D D D @

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a
‘* Horas  Dias_. Meses Anos
{c) Pielonefrite cronica debido a D D E] l:] D @
Horas  Dias Meses  Anos

T » s
{4 ) Causainicial ou fundamental

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

Exemplo: (d) Adenoma prostético D D D D D D EJ @

I Horas  Dias Meses  Anos

‘\g} Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete D D D D D D D ES]

Outras recomendacions forasS dies fiess Anos
1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.5e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepédreas 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 establecer orde de causalidade.

Om




Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tigue la inscripcion no se expedi-
rd la licencia para el entierro, que
tendré lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustara 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
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, 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 inscripeién 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 inhumacidn axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto ¢ 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 inhumacion
en calquera lugar 6 que non faréd
mencion.

Xustificado o falemento. a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumaci6n. 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 Civilde <ANTIAGO D¢ COMPCSTE Lb:
Téndose inscrito no Rexistro Civil de

ladefunciondedon ooy QES  SENIN CASIROMAN)
a defuncion de don/a
ocurrida a las
ocorrida as

I OF horas del dia
oF: horas do dia Q/
de AGCSTO de 9026
de de i

segin 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 cadaver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

.

sean las o horas siguientes a la del fallecimiento.

4 _vintesatee horas do fallecemento

Registro Civil de
Rexistro Civil de

SANTRGO. DE. (HIDSTE (e

A d
el st Aggo

de 2026
de







