v 08D

m-_ . mm_ m.mw;\ ........ 0LBSOY.FT  OUBILUBLOIAIPUODY (A SOUNYIPAIQN) (3 ™ OUEPNS™R) . éﬁ/;\,c
0 g E?Soé
SES YOI s&é\% g Iy Jm TV
Gl | T e WRWOH ST x0T
_ 4 V) 0 R SRR
Ju[ R RN ¥ \\ ST
__ P \ Gy essung el S8101UB) m
A A e SNy
S e e O I8 ) - Uepuesald C
Q% euln ugIoRIaUIOY| -~ p(&usgfw
J |
b BB P 0, i
E%md w,omw(\y& ﬁ\ﬁv.&. einyndag :, JunAy _
End.m“ _______ oCNm\ _ T [RUOSIAd ©Z014B9
i m,/ A\\uD “ing onsifay ~d XS.BE opesIILan
: g owisn)
J
eATu] (Ev S (v gy ojusiweyeduwiode snqluwQ
I VPOl 7
9] B 18[16} /-S34qAUN) SOHETENT009Y

Olpey
: ol Oo,,Qﬂ
881 &%%% TOVY WIEMN) O«E Aoty wm:minmu\&@n/ =1

et e
bO{ YWPEIOYLGAY TIPS O, w2 \cﬂgws_mg BZOLIED
‘qu >>:: ugelwell 3 = BlIRISUN} UDIISEY
Sz TSETRLE IS XIS {doid Bres _._N.uw%?‘fcmvwg_em ellideg
mfwwn - mm_m@w o8 [/ Q@.@» epIpan =D v« 0jopowl BAIY
opejsald 019(AI9S SO1dIION0D

‘rew-3 &v@ S .ﬂﬂ.&@w :S0u0)9181
@ 8} g (Vo3 bﬁ oniwog OO 7= 25

@HUOA N e\mo@\_w_s__s wepny - 05 b«\w , Su&%mv@m.:\ ,\ L N g oo
Qwa D&v SVIEC IR (0010 /Or.wlw

TN

SO0Ld3INOI S0H10




id.  de los padres rlaMaJIO FJ/O\I/V\CPC-

Naturaleza .| )2 Provincia ... 0NAARE
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 3= 4‘731

Profesion Estadogﬁ-{)ﬁ&G . Domicilio Y&/%\ UMJ//J}

1—% Nombre ~ SCNe (eins ;Ya,qw‘m p D.N.I. N° U)//(/7§722-/l
QU

Fecha: horas del dia .3 S de «UCU\A‘O de20L/
Domicilio >€QMU\ (ﬁ:\tbﬂd’(
Fallecimiento: ‘ |
C. )
Cementerio \<>U_N\:\C— A4 (‘)\9\ UAG d 4 Ayunt.° n—GV)
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en
. J J L SENOR
D/fia. ] Fluu apLac FQ(D;EQO)

falleci6 en \( \ - U)\
confortado con los Aux;hos Espirituales

Su esposo/a .yl e CaNG . NNe Facdaanes Ving  [uune v

Hijes A/ CJJ Q/C@mmn &0 UQJC'\‘,& PoUNGn.. o dlahm. G Vi) .\/Ql'(ao\
Hijos politicos H@\\\\CZSM‘ DQ*Q}JICO V\(U)CU) ) CCU)T(’J ) ( W (Vv (R

STV e YT N
Padres DAQQU/Y\D\ J\C/\Q /ﬂ(b\((’d@)) .o o, vUQ’N/&,‘\ r -/(/ O"llﬂ Ne
Abuelos
Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos

£
&I
2% & .

NiBtOS ..o Bisnietos 55 .. ..Primos 9
y demés familia.- Conduccion ... Eoox Z g g
Funerales ....... 7 cg ‘S % % g E = g

. . peft st (T o '

en la iglesia de a 5w > % 3
CASA MORTU == &
(SI/NO) SER 83 E
el

Nota: Si hay servicio de 6mnibus.
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Setio/Carimbo.

CERTIFICO Ia defuncidn de [ CERTIFICO a defuncion de
Nombre del fallecido/a:

-4.

CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION
CERTIFICADO MEDICQDE DEFUNCION

Li corrgchph

101413470
N® Certificado/N" e certificado

Lconelntmero . 2 Q5 -2

o DDAa. M N CRESTIAM CasTe A e

b D./Dna.

frgry . d

@9 en Medicina y Cirugia, colegiadofaen — . &8 Cortwdp

a en Medicing e Cirurxia, colexiado/a en . co nlmero

o y con ejercicio profesionaten . ___ {/Eoliog - Pels m( XS o7 -\ G
éé e can exercicia profesional en

Nome do falecido/a: S L
17 Apellido del faliecido/a: ; -
Ter Apelido do falecido/a: F Rei Al
2° Apellido del fallecido/a: ; .
2°Apelido do falecido/a: L A € { ©O
Fecha de nacimiento Dia Mes Aho - Sexo: Varén Mujer
Lata de nacemento tha @ 1 Mes 07 Ano 4 Q 3 1 Sexo: Varon Muller
Documento \/ DN Nomero: a3
de identidad: DN Numero: 2 b J d o 1 2 A
: Pasaporte Numero:
Documento Pasaporte Nuamero:
de identidade: N.LE. (Tarjeta de Residencia) Namero: —
g . NAE. {Tarxeta de Residencial  Numero: AP S FOS: L
I<f=Tanmmy e o e T o e A e ST T
= . Horayfecha de Ia defuncién Hora : minutos Dia Mes ‘ Ado -
£5%  Hora e dsta da defuncion Hora : mmutosj ‘{ G 0 oia 25 Mes 03 Ano <@ = L
2z <En qué municipio ocurris Ia defuncion?: /En que concello ocorreu a defuncion?:. o s JRp——
~ Domicilio particular Centro hospitalario -~ Residencia sosio-sanitaria tugar de trabajo Otro lugar -

X

Causas de defuncion {ver instructiones en pagina 2}/ Causas de defuncicn (consutiar nstrucidne na paxing )

Domicifie particular Centro haspitalario Residencia socio-sanitaria ..

L c;araa cﬂ.‘usrraaraats

y’p e Qa, '

3 3 Debido a/Debido a
Causas intermedias / Causas intermedias

-
M rwsspicicncia aevat
Debido a/Debide a
v
fe} e
Debido a/Debid:
Causa mma!ofundam&mai fCausa inicial ou fundamentaf ¥ saoa

{djld’:’-\-ﬁ C e veid CAnral AcCnH

5, s
Otros procesas /Outros pracesos

i 8

{Ha habide indicics de muerte viclenta?/Houbo indicios de morte vicienta?

Sifsi No/Non %, SiSi

Lugar de trabslio

Qutro lugar -

intervalo de tismpo apmximado‘
intervalo de tempo aproximado’

Horas  Diss Meses Aflos
Horas Dias Meses  Angs
Horas  Dias Meases Afos
Horas  Dias Meses Anos
Haras Dias Meses Afos
Horas  Dias Meses  Anos
Hms Dias Meses Afias
Horas  Dias Meses Ancs
Horas  Dias Meses  Afios
Horas  Dias Meses Anos

{Se practicé autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?

No/Nen

ila defuncion ha ocurride como consecuencia directa 0 indirecta de?: /A defuncién ocorreu como consscuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico N0/ Noa - | accidents laboral NoiNon Fecha del mismo: Dia Mes B
Acrident icte { S 2 }
- dente de trafico S Si Accidente labora Sif S Data do mesmo.. Dis Mos ane
+
EnUnolcee 4 Zbﬁg MR 2D de 202 & ~ Fumadel médico
En PSR u de T T Sinatura do médico
Ceelsd - g
. {verinstrucciones én pagh ’ e

. Mod. CMD-BED-G GE}{:}E}D- E}. V23 85 onsutiarinstrugc 13 pixing 2) ﬂ -
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. » 6
ﬁaﬂ’@ DE LA PRESIDENCIA, JUSTICIA reqistrocivil
1 Y“[L@' D YRELACIONES CON LAS CORTES

registre Civit - arregistro itlfa s raxlstro Sivii

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO
OFICINA COLABORADORA DE REGISTRO CIVIL DE ROIS
EXPEDIENTE N2 20260326/017419 SOBRE DEFUNCION.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D? JOSE FREIRE LAPIDO con Documento ldentificativo DNI

y N2 33141922A, segln la certificacién facultativa presentada, que constata la fecha de la muerte el dia 25
de MARZO de 2026, a las 14:00 horas, acaecida en DOMICILIO ;

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura al cadaver de la persona resefada, una vez
transcurran veinticuatro horas habiles desde el fallecimiento.

En Rois a 26 de MARZO de 2026.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
26/03/2026 11:29 Hisede.miust oba MARGARITA VILLAR VAZQUEZ ENCARGADO
ntic;
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