0LBSOY X" 0JUBIEBUOIJIPUODY K

L T ET Y L L2

IO WO < wﬂ.&§¢n~nx_m Jauny

PN TG S SOt 30

SET2 1Y) \Xm,&ecmo

UM ug1oBJaUIdU|

Q) 3Q 4;&41 qs.uﬁ 2196

\
n\QQuw.qu:baum \0/0@ f BINYNAaS :yunAy

[eu0SIad BZ0.J80

o5 /g onsiboy _V/\A 00(pLL OPEINILEY

PISFISE V5 WH D .awwouwQ. PR owsing

ojusiweyedwoge snQIUWQ

o3y 10112} /-53448U0}-S0LOBP1098Y

oIk opey \\ g\

CIFOLW VY = ST Ioﬂ%um_wg PZ0JIR)

AANN uoioeNWeRl] () 1< BIRISUNY UQNISED

o dald m_mw........I..OEQH%@.Z.HScm_Em ellide

o,V ePIPaI D) 0|3pow B2ty
opejsald 0191A18S SOL49oN0D
%\A/AS Jlew-3 g?ﬁb?mﬂﬁ)ymmnw“mocem_ﬁ
w/év o3/ - o) @\q,n_._uqu&mmi ol1aILoQ
O WS TN ST T
} OVTRIAV") t9d9) mmcb 10019377
7o s . 07350
10W 2 4C T i

T adat AT 274

TR BSOSy T
............................................ s & W ORI o Kot
Tirsras AT ‘._@\;ww&zﬁmz.w&cm..%q

3 \

0 VN A 39
Nw\ Uz )9 Tl W E T UL (7

S01d39N0J S0d10




Nombre JOSé (_O’PG\ CARR.KLO D.N.I. N° 3207»03?’].. W

id.  de los padres Ange // DALoRES

Naturaleza 1o Provincia / CBRUIM
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ../ 7. DE. Jnne.. . De. [923

Profesion Estado ..[//UD@........ Domicilio A/ESPEREIRA T = Lug . - T¥o

Fecha: 1700 horas del dia .. 2. de . DICICMBRE. . de2023

Domicilio Am@q.._.mms.pe;;cuzn ql -Luoy ~Tko
Fallecimiento:

Cementerio . SAMTA. MR De.. Lo Ayunt.° TEo
Coényuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Péagina
DECLARANTE D. ( ) DI
domiciliado en

€L SENOR

D/na%SE (oPer. (ARRivo
________________________ ~{wiupo De_Sofin Masa UeRA_Caum ). (N, DE. MNESPEREIRA. - (oY, =TER.)..

fallecio en en el dia de .2/,/12,/Z2..... alos 4.0.@...anos
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a ey
Hijos J/IMQ Jorae. ¥ Manirer (Sper Ao saueRra

Hijos politicos 4«24 ettRE CAO 47 /{JIZM UJZXM/DA lers Teresias
MARJ eLARR BAN&#N

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos

JessicA.Loper (eis ; Rogerme. Y. [feromen (oPe). a0y JiMe Y ApRidh) Lover Leis. v (auma (oPel

T Nietos oo Bisnietos Tios Sobrinos ..>) Primos S........ 'O'QE’O
y demés familia.- Conduccion . AZETA. PITicA S BEcon. FUREWS. CABADS
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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SERIE A
CLASE 3* SERIEA

CLASE 3°

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

S onoavmacon | consmio cenmRAL CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION h

5 DE ESPANA DE MEDICOS

https://certificados.cgcom.es

o .
DIX4LFAPTLC =9
B | Coiisge £ 2| Coieviod Q 0518527 8

Ne Certificado/N® certificado

pora._Aaa Seh vz =valeuN Az NN _"cgls,,m ;m} D sy

D. /Dna Ndsclsxld/a o

o -
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en L W= i : ,ch:n el nimero a@@@@7§@@

en Medicina'e Cirurxia, colexiado/a en; ", co numero 1 colegiact
i (“‘\. b g -

y con ejercicio profesional en C}\ A ( . "°”’"""’"’"‘ R v B

e con exercicio profesional en TR AT TER

CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncién de =

e isheiaoi; @BEEDDDDDDDDDDDDHDDDDDUDDDEDDDDDD
T Apetide delallecidore: 1§ | IR 0000 000000000000000000000
?%%mﬁ%m%gE@EBIEGBDDDDDDDDDDDDQDDDDDDDDDDDD
Deadenscomento. DM e OB 2SRRI | S Ve X A“ﬂ”.b‘,‘,‘éi o
Docufnao. ONE e Rl ORN IR ()

Documento | Pasaorte mmzDDDDDDDDDEDDDDDuDDDEDDDDD_
e U NIE (Tarers do rosivencis) - ‘Nomere: J— LU0 . - :

H fecha de la defi H =
o e ae SIS TIRDIT B *‘ZIBJ e Z]@ 223 @@5@

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

¢En qué municipio ocurrié la defunclon? /En que concello ocorreu a defunc:on? —r \_ " 'm‘f :
Domicilio particular - Centro hospltalarlo Residencia socio- samtana Lugar de trabajo i Otro Iugar
Domlc:ho partlcular X D D 2 Lugar de traballo :] 4 D

Centro hospltalarlo Res:denc:a socro sanltana

tro Iugar

Intemnlo da flempo rux[matior\
Causas de defuncion (ver instrucciones en; pagma 2) / Causas de defunwon {cansuharmsﬁuaéns ng péxma 2} - Intervalo’ d, ,e,,,,;o :;raxrmada

Causa mmedlata / Causa mmed:ata

@E&ﬂ@33@33555@@ﬁEEE@DUDDUDWTDTD[]]DD[I]DD
JDDﬂsﬂjDﬂDDJDUDDDDDDDDDDDJDDDﬂ Horas Dias %ﬁﬁﬁ

3 - ‘Debido a/Debldo a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

WDDUDDDDuTDDDDDDDDDDD]DDDDUDDDJ[I]DD[I]DD

DDWDDZDDDDDDSTDDDDDDDDD%Qggggﬂ mﬁgﬁrﬁﬁﬁmi
’”‘DJUDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDBi]]DD£I]DD
DO0000000000000000000000000000 %ﬁ%ﬁ,%ﬁﬁm"

Debido a/Deb:do a
Causa inicial o fundamental | Causa inicial ou fundamental

”E@@@BEDED@QEE@BQEDDDDEDDDDDDDDFT]DDEIJDD
DDDUDDSTDDDDDDDDDDDDDDDDUDDDD ,%ﬁ%ﬁ_%ﬁﬂmf

Il. Otros procesos I Outros procesos ;
DDDDWGWUDDDDDDDDDDDDJDD?DDWHDSfK]DDII]DD
HOO00000UD00000000000000000000 Mﬁ%ﬁ”%ﬁﬁm

1_Ha habldo indicios de muerte vuolenta?IHoubo mdlcws de morte v:olenta? ‘¢Se practlco autopsm cllmca?lPractlcouse autops:a clmlca?

si/si [ No/Non]X MIL N e e SI/SID No/Non@ T

iLa defunclon ha ocurrido como consecuencla dlrecta ° mdurec*ta de? A defunc:

No/Non NO/N&@Z . % N “tii‘ 2?7 -
Accidente de trafico Accidente Iaboral ;

i Fecha del mismo:* Dla Mes ARo
Accidente de tréfico Si/ Si D Acc:dente Iaboral S| / Si D Data do mesmo; Dia DD " Mes DD A DD DD

s

Continda al reverso
Contintia ao reverso

(ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D I:] D D . D . ¢egee {consultar instrucions na péxina 2) .



i Enfermedad infecciosa/Enfermidade mfecc:osa

"Grupol Grupo

LEX|sten riesgos mfecclosos?l Existen riscos mfecclasas?
sysi[]  No/NonIX|: 2

| D I EI “
POSIbllldad de mcmeracnon?/Pos:b:lldade de i mcmerac ién

Sn/s:JX/ No/Non [ ] -

| . Incineracion condicionada por: llncmeracton condn::onada por:
= D Retirada de Marcapasoslﬂeﬂrada de marcapasos :
Tratamiento con Isotopos Radioactwosl Tratamento con lsotopos rad:oact:vos

D Exustencla de protesls/Ex'stencla de protes:s

s I

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 comprensién de!
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncidn.

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

(r
Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el

apartado |.{a} debe ser inferior o igual a 1.(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
periodo en una unica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar 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 (el mas
importante).

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

Ejemplo: :
Para mesy medio, anotar 45 dias D D IZ] @ D D D D
I Horas  Dias Meses  Afos
rq‘i .Causa inmediata:

(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 complicacidn causante del fallecimiento.

debiloa @D DD DD DD

JIntervalo de tiempo aproximado

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
] ,Causas intermedias:

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

Si el estado patolégico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o en las lineas (b) y (c).

debido a D D D @

Horas  Dfas Meses  Afios

Ejemplo: (b) Hipertension arterial

: . L. + Horas  Dias Meses  Afios
o (c) Pielonefritis crénica debido a D D D D D D D EJ
4 .Causa inicial o fundamental: $ Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Gnica_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. L OO OO sl

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
n
%~ ‘Otros procesos:

Otros estados patoldgicos sign'ificativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.

DU 00 DU [l

Otras recomendaciones Horas  Dias ~ Meses Afios
1.Utilizar mayusculas 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 sola y no para establecer orden de causalidad.

OOoOOxd

Ejemplo: Diabetes

Mod. CMD-BED-G

-de

r,
¥

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 &s palabras
"debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesidn que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente § mortse, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

ﬁ: ! 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 1.(a) debe ser
inferior ou igual a L(b), e este & sda vez inferior ou igual ao l.(c) e asi
sucesivamente.

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

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

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias DD @ @ D D D D
J Horas  Dias Meses  Anos
gi\ Causa inmediata:

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

debi‘loa @D DD DD DD

Exemplo fa) Hemorraxia cerebral

@,.Causas intermedias Horas  Diss  Meses Anos

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

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou maéis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e (c). DD D[Z]

Exemplo: (b) Hipertensién arterial debido a
+ Horas  Dias _ Meses Anos
(c) Pielonefrite crénica debido a D D D D [:] @
G S it
t‘4 2Causa inicial ou fundamental + Horas  Dias Meses  Anos

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

Exemplo: (d) Adenoma prostatico D D Ei @
P Meses Anos

Py
(ﬁj 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 [5]

Outras recomendacions Aicees g
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

m]

Horas  Dias

Horas  Dias



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se‘prac-
thue 1a inscripci6én no se expedi-
r4 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-
més formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcion per
¢l Encargado o por la Autoridad
judicial que:- mstruya las dlhgenmas
oportunas y servira para la 1nhu-
macion en Gualqmer lugar, al que no
har4 mencién.

Justificado el.fallecimiento, la
licencia también podrd expeditse
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 inscripcion y
antes o despues de extendida.

Lei do Registro Civil

Artlgo 83. Mentres non se prac-
tique a‘insericion non se expedlra
a licencia para o enterro, que terd

lugar transcorridos, alomenos,
vintecatre horas, desde.o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro. Civil

Artigo 282. A inhumaci6n. axus-
tarase &s Leis ¢ Regulamentos

respecto 6 tempo, lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da.inscricién por partedo
encargado ou da autoridade xudicial

que instria as dilixencias oportu-

nas, ¢- servu‘a para a 1nhumac1on

en calquera lugar 6 que non fard
mencién.

Xustificado o falementd, a:li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
Tevar a efecto a inhumaci6n, ainda
que-sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricion:e antes
ou despoiside estendida.

LICENCIA PARA DAR .‘PULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Rengtl'O Civil de ; >
Téndose inscrito no Rexistro Civil de S’ AN me A&O """"""""

la defuncién de don LOPEZ. . CARBMLO
a defuncion dedon/a 'XOSG’ e QA Al e Y 4
ocurrida.a las Q&&G{ N\,g\/é o 3
ocorrlda as """"""""" Ea ¥ gy
horas del dfa; \rerm-r mw @
horas do dia

d"' Dol.Ml \)elNT\T

segin la certificacion facultativa presentada, de la que res: lta como causa
segundo a certificacién facnltatlva presentada, da:que resulta come causa
del fallecimiento: =L

do fallecemento g e T S

vmtecatro horas do fallecemento

Registro Civil de
Rexistro Civil de

de
de

(EH Juez)
0. xmz)







