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Nombre ... \JOSE. . LoPER eusHDo oL 33/4/030 P

id. de los padres ,72.4 FOLEL S ERUN T NLE

Naturaleza ?347)/2&)71/ Provincia ﬁ Coluad
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento Z - ARy . A940

Profesion Estado (/.52 Domicilio CZ"QDE}WQ Y. Vivorivo

ZEo ( 2, @[va't),)

Fecha: horas del dia A e .. BBl de 2025

Domicilio /%-5'71"77-76 e 6/\0@ - _SONAGD
Fallecimiento:

— -~ £ .
Cementerio .. SANM 70 (O HAS.. . DE M 4AR 0 Ayunt.° E0

Conyuge: .......|Nombre

LIBRO DE FAMlLI% Tomo : P4gina
DECLARANTE D. /TAR8_DEL. chRIEN. .. Phéutile [=Teved(  EsPasd  )DNI S EYALZA
domiciliado en Cl. YieSho

—I=—GENOR:
oia José Jover Rusapn . (lhane ol (adin . Vil Ve Za,)
fallecio en en el dia de,/?/V/-?OZS alos &5 afios
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a HORD DL CORREN... SOLEUELRE.. ESTEVED

Hijos ... ORTA. 2Ec._caRnEN ... HARD... J0SC ... RAKPEL...X..OMB. ZEEn LoPE2. UG Efo

Hijos politicos — AUUtio %@,, VERoNich. cAlPas. . 2. RichRRR. BRANR,.
ANLETOS i ANA ALIGA, YolANPA. .. 050k GRRGH CAPER. . LOWRA Y. SANCE L. IERD. wﬁa&
Padres ESTEEANTA... Y. MARTA. LOPED. CONPOS . ADRIAN..X LUGCH. PRI (PR
Abuelos ... NCETOS. Polihcas: DANIEC TANSUA Y. ALl (SPED
Padres politicos BLsWicToS ;. IRAN Y. £osS
> FERVANDED rasen”
Hermanos !

Hermanos politicos =1

T — Bisnietos - TIOS oo Sobrinos .. -5 PrMOS .55
y demds familia.- Conduccidn

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de dmnibus, indicarlo en este apartado
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SERIE A

CLASE 3* SERIEA

CLASE 3®

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

DO MEDICO DE DEFUNCION
(0] MEDICO DE DEFUNCION

105527053

. q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
M &} MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES
Y DEEsPaNA DE MEDICOS

Iex:o de
Ne Certificado/N¢ certificado
Do bpnoy  Megp  Vosono e R
nNpES %
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en A CARY Y, ’73 . con el nimero 'ﬂ [S} LZ_]U E}ILﬂ ﬂj
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en co numero 1-5,&9.“.6"
y con ejercicio profesional en mA&D ’)’ CQMBDS\QJ,/J L

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncién de

N e SIAOOONOO00OO000000000000C000000]
Tor Toansasomeaners: - AdAIAICICIOOOOODOC0O00ODHOO0DOOO00HUN
s temanrs: DlRUISIADIAI DO O0DOC OO0 0000000000
D HanSEmahD e 0@ e dl§ A TEHO | Se K e
Documento 4] DN Namere; BOINY I O3R] P

Documento Pasapore Numero: | IO CIO DD OO OO0 00

3,63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E, ('ncluido.

de identidade: N.LE. (Tarjeta de ReS|denCIa) Nimero: I .
=it L N.LE. (Tarxeta de Residencia) Ndmero: D DDDDDD D D
Hora y fecha de la defuncién Hora : minutos | Dia | Mes T, Afio | o
Hora e data da defuncion Hora : minutos Q—!@ ig]L@ Dia :’@ Mes *@E Ano = @@
En qué municipio ocurrié la defunciéon?: /En que concello ocorreu a defuncion?: S A ﬂM‘o D’:— Car PINMCH
Domicilio particular F] Centro hospitalario - Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular - Centro hospitalario DZ Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar

Intervalo de tumpo aproximado !

Causas de defuncion {ver instrucciones en pagina 2}/ Causas de defuncion (consultar instrucidns na péxina.2) Intervalo de tempo aproximada’

2 2
). Causainmediata /Causa inmediata

o AR WdARLI U dmi Felelsliafvid el IOTTIOOOONT L0 CIET TIE) I
DDDDDDDDDDDD]DDDDDDDDDV'DD[;}(‘D%;]O’DD Horse Diss  Mases Ancs
Causas mtermedlas | Causas mtermed:as

& S:J@§1”Dﬂﬂ[]DTUDDDDHDWTDDDDDDHD“TD EERR RN EREN
DOOROO000000000000000000000000 s b Ve A

Debido a/Debido a

< JUNDOHDDOONN0OODOUDNOONDOO0DN00 DO 00 U0 05
LJDD]DDDTDDDDDDDDDDDDDDDQQQJQ%D Hores Diss  Meses Anos
Causa inicial o fundamental I Causa inicial ou fundamental’

2 ms‘mjmﬂmmgang@'gmmmjméﬂj@ 0 00 00 00
A9 TN Al e R IRR Y UEAORDODOD000 e 5 b o

Jl. Otros procesos I Outros procesos

UHODDOOD0ODD 0000000000000 0 I ity U
DOO00ON00O0000000000000000 1T D000 e o Mees ans

I_Ha habido indicios de muerte wolenta?lHoubo md:c:os de morte wolenta? I_Se practicé autopsia chmca?IPractlcouse autopsia clinica?

Si/si{ | No/Non;_g s|/s,[] No/Non}@

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

Accidente de trafico No/ No”ﬁccndente laboral No/Non RL |
Accidente de trdfico  g; / Si :l Accidente laboral s'/ si D |

Fecha del mismo: Dia; [ Mes jr‘] Ano
Data do mesmo: Dia !_j Mes i_i1_1 Ano

Continda al reverso
Contintia ao reverso

{ver instrucciones en pégma 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D - Gezad {consultar instrucidns na péxina 2) -



. .

¢{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
si/si[ ]  No/Non
Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo ID III:I IIID

{Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracién

sisi[ ]  No/Non[ ]

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

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

[] Existencia de prétesis/Existencia de protesis

En

,a Kgde MQ—[C_:, de
, a8 de

de

Instrucciones basicas de Certificacién:

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 comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

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

1’ Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion vy el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado |.(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 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 niimero 99.

Ejemplo: . )
Para mesy medio, anotar 45 dias D D E Bj D D I—j D
1 Horas  Dias Meses  Afios
2’ 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 traumatismo o lacomplicacién causante del fallecimiento.

seigos EU 00 DU 00

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
9‘53;;;-Causas intermedias:

(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 en lalinea {b) o en laslineas (b} y (c).

Ejemplo: (b} Hipertensién arterial debido a D D D D D D D@

. o + Horas Dias _ Meses Afos
. {c) Pielonefritis crénica debido D D D @
4 Causainicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicio los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Unica causa, la gue 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. 00 00 00 OE

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
It Horas  Dias Meses  Afios
’:5,’ Otros procesos:

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

U0 OO D0 [l

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes
Otras recomendaciones
1.Utilizar mayutsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y 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.

B Mod. CMD-BED-G OO00msO

2025

Firma del médico
Sinatura do médico

Instrucions bésicas 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 loxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente § morte, ou as
ci:;cunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

o

y '3/3 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre 0 comezo de cada afeccién e o momento
da defunci6n, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a I.(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
perfodo nunha dnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, 0 tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mdis
importante).

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

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias D D @ @ D D D D
f Horas  Dias Meses  Anos

s ﬁ.!‘. Causa inmediata:

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

B 00 OO 00

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
\i" Causas intermedias

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

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

[Exemplo: (b} Hipertension arterial debfo a D D D D D D D @

Horas  Dias Meses  Anos

L0 2]

Dias Meses  Anos

debido a
v

(cj Pielonefrite crénica debido a

A . s Ho
\ﬁ Causa inicial ou fundamental e
(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha Unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

UL 00 00 (o)

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d} Adenoma prostatico
"
“§ Outros procesos:

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

U0 00 00 O

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendaciéns

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 méis dunha enfermidade en cada
apartado, separeas 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.

O



Ley del Registro Civil 5 LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Articulo 83. En tanto no se prac- )
tique Ia inscripcién no se expedi- .2 inscrito en el Registro Civil de o "
ré la licencia para el entierro, que H’a blend9se R bt <£}\"\ @ 60 e. CO{V\ 7393“'6
tendrd lugar transcurridas. al me- Téndose inscrito no Rexistro ClVl'l de . U
nos, veinticuatro horas desde el mo- la defuncién de don SRISSE /<OP{37‘ Do SA DA
mento de la muerte. a defuncién de don/a \
ocurrida a las a SO
ocorrida as i,
Reglamento del Registro Civil ' ll:g:::: gzl(ﬁl; Y 87
: il e de 3 3 3 ). =
Articulo 282. La inhumacién se g: @Lﬂ‘a de Q(OS Vias ( (l‘eﬂ\'k CANC o

?ggsrt:;geit})azllfg’;;g ﬁeg,gﬁrax;lzgz segun la certificacién facultativa presentada, de la que resulta como causa

Ae ToHn AL dades. segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento: ShA:

La licencia se extenderd inme- do fallecemento

diatamente de la inscripcién por

61 Encargado oupot 1a Autoridad concege permiso para que se ((lle sepult;:ra a su cad:f(;';ievr:3 :r?::;:cr;:gizasagg:
judicial que instruya las diligencias concede permiso para que se dea sepultura ¢ seu ¢ 5

oportunas y servira para la inhu- sean las vei horas siguientes a la del fallecimiento.

macién en cualquier lugar, al que no s horas do fallecemento

hara mencién. g%co, 35 & ‘ ﬂ
Justificado el fallecimiento, la ﬁeg}sgo g“"} ge </\4J\‘l\ aaa Cpﬁ f MY > IR
licencia también podréd expedirse exisiro Livil de J (

por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-

cién. si es distinto de aquel que A ,LQ de OLRQ
haya de extender la inscripci6n y OQL de *\
antes o después de extendida. de 3 PR PSS
A
& = nal RN

(El/?é) o
Lei do Registro Civil (0 mzLA

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricién non se expedira
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o momento 4
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 instrda as dilixencias oportu-
nas, € servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard

mencién. _
Xustificado o falemento, a li- \. J
cencia tamén a poderd expedir o >

encargado do lugar no que se vaij
levar a efecto a inhumacién, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricién e antes
ou despois de estendida.






