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Nombre  José. [Howwer LoPe2 /o DN N . DB28F 405X

id.  de los padres Arrivo. v HORD

Naturaleza ... SONTIAG). . RE.. ColPOSTELA Provincia ...... 4. CoRUA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 24 .. MHAYe. . A97a

Profesion Estado 2/ Vo242 Domicilio fé@u:?l,/5'4‘9v'4(/3¢(4

canzihcy (. Coudp)
Ay .

Fecha: 7" horas del dia & e . AR de 2024

Domicilio LSOUPA,. AE. o LOVACOLL Ao SOMZAGCE
Fallecimiento:

Cementerio CRENAATOUO  coMPCETo HAPosiocl. . Ayunt® . SAN7IAE.
Conyuge: ........| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTED. ... «-RISTIAD... ALosSS _ 7AZ0ADA...(  FPRETA. YDNI. .YYEYXLZE.Q
domiciliado en LouREDL. . A . BeoEidd

-pffia—. Tosé. Mbwwee.  LoPER 7/4?6'0

................... (Va0 D6 ESQUR. - JAUDLLA. - SANTAbR)
falleci6 en en el dia de 8/‘//202}’ alos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposofa ?@MJA R STONA... AionSa.. TH 20824
Hijos LoRENA. Y GORUEL. LoPE2. Tl . CRRLIL.. LOPED. Ao

Hijos politicos ...

Padres j_]./ﬁm.._......mgm.._.._\/E@o._f[s}mmfa_@E.? ( Vvt 2e //jSiNa loPe? ﬂé’u&/)’,

Abuelos
Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos

AHTPROS,,
Nietos ... .. Bisnietos B Tios S0 Sobrinos Si Primos .S/
y demés familia.- Conduccion
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:

(S1/NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado

_.--—-u..::?—-..__“__

£ %
\...NO )
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DNI NOM.

448481764

VALIDEZ / VAH

33289405X

ARR149456

VALIDO HASTA F VALIDO ATA
15°12 2024

SRR R
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8502278F2505060ESP<<<<<<<<<<<0
ALONSO<TABOADA<<CRISTINA<<<{<<

EQUIRD £ EQUI

3
ey
¥ -
. #1577106D1

IDESPARRT49456533289405X<<
7005211M2412159ESP<<<<<<.
LOPEZ<VIGO<<JOSE<MANUEi<< <;<<







APELLIDOS | APELIDOS ,1 B

LOPEZ

PICON

LORENA

‘SEXO/SEXQ Amwmummlméﬁm
F ESP

FECHA DE NACIMIENTO { DATA DE NA

L 0812 1994

HuR 80rORT.
BMY196211 21 104

EQUIPO / EQUIPO
157711601

IDESPBMY196211545907221A<<<<<<
9412088F2510217ESP<<<<<<<<<<<6
LOPEZ<PICON<<LORENA<<<<<<<<<<<

SOLICITANTE






SERIE A

CLASE 3% SERIE A

CLASE 3*°

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

Q wemmao | cowmocmma  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A,
S OBEART T /(\m@fm ICADO MEDICO DE DEFUNCION

https://certificados.cgcom.es

- /. Q L\
~T <«
6JILYSXULW /&5 ¢ o\ 105183016
L _| Colegiodd 2/ ¢ Colexiode |
Id. electrénico/lde. electrénico o) 2 (:‘) | Ne Certificado/N? certificado
I3 fmbo €3 J
D./Dia. Q_,?-.;:,L,_C'e_ %_{J .?_AL‘ Rﬁ‘-{z B _A\ 4 ) ‘lh . / . '.;{\S"'l_) Colegu c;u ; ”3 l(::clle)g“a:o;s
D. /Dna. {’OQ‘ ‘;_ oxidactua jadofa -
en Medicina y Cirugfa, colegiado/a en LA CClOORCA \-‘/_/_ . con el ndmero j Lﬂm fj a;b] j:]:l
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , €0 ndmero colegiacitn
y con ejercicio profesional en SANTIAGS . . ” ”,"_’E Ll

= exer:::':l’:(:z":: 2:;'(:.0" de | CERTIFICO a defuncion de .
N ome do fafetaor T@EID@“EH@EDDDDDDDJDDDDDHDDJDDDDU
T e e L@@z 00000000000 000000000000000
2 P oo do fateaora: ] IﬂﬂDDDDDDWDDDDDDDDJTDDDDEDWDJDDD
Deta de racemento. bia 24 s [J5] ano 1A DE 4 | | S Voran X &"&‘:21 ny
Dommente  WBNL  Nimero: SIBI2IE@AIA -

Documento - L 23222322 NE%Z?Z ﬂ D D L D D D D D ) ‘

ARNNEN NN RRNEE

3,63 Euros. D_ereitos autorizados, I.V.E. incluido.

de identidade: N.LE. (Tarjeta de Residencia) Numero: W
L] N.LE. (Tarxeta de Residencia) Ndmero: 4] LID D D D ._I _ P )
Hora y fecha de la defuncion Hora : minutos z i Mes Afio. ' ! .
Hora e data da defuncion Hora : minutos D@ yfﬂ / &’._ Mes © ﬂ ; Ano @@Z}
¢En qué municipio ocurtié la defuncion?: /En que concello ocorreu a defu ion?: SANTH ALGO VC. LJH&?;Té 4 L.
Domicilio particular g Centro hospitalario D Residencia socio- sanltaria Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular b Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria ..~ Lugar de traballo Outro Iugar .

Intervalo detlampc aptoxrmadoib B

Causas de defunclon (ver mstruccmnes en paqma 2) / Causas de defunc:on (consulta{ mstrucmns na péxma 2) ,,,,erva,a de "*".’P" apmx:mado’ :‘

2
I. Causa mmedlata /Causa mmedlata

® BB bR AUl UREERILI 0NN OO 0 O 00
DUOODOOODODODOD000000000000000 B b Ve ans

Debido a/Debldo a

3
Causas mtermednas | Causas intermedias

= FDDDDSD]]DWZDJD]DDDDDDDDWDDGDD EEREERN RN
BN RN RN JDUJD]DDDDUTD[&;@%&EL Horss Dlos  Meses Anee
g T[JJDDPWFJDDDHDDDDDDDDDJDjDDDDDDl_] 00 00 00 00
WEDDDU_DDLDDWDDDDDDDJWDDDDDDDDLI Horss Diss  Meses. Anos

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

“@ Li<] Qv AL I loliclale] ][] D’]DDWDEDDDDDW a0 0000 oo
000000000000000000000000 DD“LJLJD 22?32 ey ose fros

s

[I. Otros procesos / Outros procesos

UOOOOOO0000000 DU’TDDDDUDEZDTW—“ 00 1 0o ao
CIDDDDJDDHDuUDDDDDDDWDDDDDUDTDE Hores Dias  Moses Angs

¢Ha habido lnd;cios de muerte vnolenta?lHoubo mdlc:os de morte wolenta? 1_Se practlco autopsm cllmca?IPract:couse autopsia cllmca?
Si/Si- B*’ No/Non M . ] | SI/SI D No/Non m

1La defunclon ha ocurndo como consecuencia dnrecta o mdlrecta de? /A defunc:an ocorreu camo consecuencia directa ou md:recta de?:

Accidente de trafico N9/ N"” Accidente Taboral NO/Non M F | Sy L
{ ‘Fecha déel mismo Dla Mes Ano
_Acc:dente de tréfico gy S D Accidente IabOEI | Si/si D ! Data do mesmo:, . Dia DD Mes DD Ano. DD DD

Continia al reverso
Contintia ao reverso

{ver instrucciones en pagma 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . teere {consultar instrucions na péxina 2) .



i Enfermedad mfecclosaIEnferm:dade InfeccwsaA
; Grupo/Grupo

LfiPosﬂ:nlldad de |ncmeraclon?/Pos:blhdade de m:clinéraclon i

LExxsten riesgos |nfecc:osos?l Ex:sfen rlscos mfecclasos?

‘No/Non |Z]

sitsi ]

al] u[] u{]

- Si/Si. Z|

No/Non D

Incmeraclon condlclonada por: Ilncmerac:on condicionada por:

D Retirada de Marcapasos/ Retirada de marcapasos

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con lsotopos radmactlvos

'Existencia de protesis/ Existencia de protesis

en SAKSTIAGe ABRIL

En ia

,a ¥ de
de

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 l6gica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa bésica de defuncion: 'Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

ey

G
N 4

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 |.(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 Unica 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.

Hempl: 00 @8 000 00

Para mes y medio, anotar 45 dias
I Horas  Dias Meses  Afios

@;‘Causa inmediata:
(a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte

directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino {a
enfermedad, el traumatismo o la complicacidn causante del fallecimiento.

debi+doa @D DD DD DD

Horas  Dias Meses  Afios

ntervalo de tiempo aproximado

Ejemplo {a) Hemorragia cerebral
53 jCausas intermedias:

(b} y (¢} 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 anotaran enlalinea{b) o enlaslineas (b) y (c).

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a D D D D D D D @

. ", .. + Horas  Dias Meses  Afios
s {c} Pielonefritis crénica JEBTHD 3 D D D IZ]
'# ‘Causainicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una (nica 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. LI OO 20 sl

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (d) Adenoma proststico
[}

@Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes 00 00 00 gl

Otras recomendaciones Horas  Dias ~ Meses Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedadesy sindromes sin ambigiiedades.

4.Si 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 una solay no para establecer orden de causalidad.

OOO0OmO

Mod. CMD-BED-G

__de’

: ‘Firma del médico
£5as Sinatura do meédico '

Instruciéns bdsicas de Certificacién:

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 comprensién do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patolxicos que conduciron directamente & morte, ou as
unstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

@, ‘Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este & sda vez inferior ou igual ao l.(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha unica 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 informadofo mdais
importante).

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

Exemplo: HENGREEREN

Para mes e medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses Anos

Causainmediata:

(a) 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.

an[[]DD[I]DD

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo (a) Hemorraxia cerebral
@ Causas intermedias

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

Se o estado patoloxico sinalado na lina (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas linas (b) e (c). DD D@

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a
+ Horas  Digs _ Meses Anos
(c) Pielonefrite crénica debido a D D D @
+ Horas  Dias Meses  Anos

’:&: Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 8 morte. Anotarase unha tinica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou 8 defuncién, En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostético D D m @

Meses  Anos

Horas  Dias

i

I Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete D E!

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

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om 102

Horas  Dias



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
rd 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-
mas 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 podra 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 oportu-
nas, e servira para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencion.

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 de

Téndose inscrito no Rexistro Civ’il de And ﬁ( AGQ
ladefuncibndedon | ~as ~MANOE  lopPe [l

a defuncion de don/a
ocurrida a las Aiele..sy coliree (Z.: 1)

ocorrida as

horas del dia %
horas do dia
de AEL ¢ de. o002
de de d

segin la certificacién facultativa presentada, de la 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 permiso para que se dea sepultura 6 seu cadédver, transcorridas as

sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fallecemento

Registro Civil de < A GO
Rexistro Civil de A0LD
A % de.  ABRIL
(0 , de
de 202y







