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Nombre j:mu UAEWDY  Iac DNLN.23.065. 3601

id.  de los padres Jun.s / CANHEAD

Naturaleza .. SARTBECO. ... LL ... £OL2POSTELA......ooe...... PTOVINGID. ..... i-} L LORUMA. ...
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ... .;‘fuma = A 94T

Profesién Estado .CASADR. ;... Domicilio . Lu.A..... CARITEN

pe. peavo. L A.  saumase:

Fecha: O 20 horas del dia ... N de ... [2ARXN...... de 2024

Domicilio . LA cARDEN... De. ABAIXO. A B .  sAnciAca..
Fallecimiento:

Cementerio .. CALLATILS Alrctoc. . SarTAGd Ayunt®
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en

f L SsEfoR «
D/fia. ......s ngm \Ua26.ue HoS /g&';’fm zéﬂ/ CARITEN... DL . ROAN \
\J’Uﬁm«“?g el cacaicero.. L < AVTIAGEG /

falleci en eneldia de . alos . 7.0.. anos
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposeza... Qinia TABOADA PENELRQ .
Hijos __._Jaamm.....nmm_.e__a._,._...‘.....n.gg__cm,.,..._..__.._Aﬁzéf‘ﬁz;_..___.__..____‘7_.___...D&&Tﬁ......_._vﬁ_t ...... CBDTEN... k RQUER. TABOADA

Hijggpoliticen..... SIARA..... BLLER... CAL....CONIALLR

Padres ...
Abuetos .
Padres-politicos—

Hermanos ....SAMDAGQ....... L AR w2 W05

, &
Hermanos politicos =<

Nietos Bisnietos ———... U E— Sobrinos ... 5. ;.. Primos ...t
y demas familia.- Conduccion

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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SERIE A
CLASE 3° SERIEA

CLASE 3*

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

I OMC S ootk cotsorar | SPNSIOJEERAL 1 g;ﬁ.@EHTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION h
S srmais DE MEDICOS / @ &MCERJ IFICADO MEDICO DE DEFUNCION

ttps://certificados.cgcom.es .,
D CNIUZAO3U /V‘t 3 051,9663

2 ag 5 Vi egl? :

¢ / Colexio de .
1d. electronico/lde. electrénico \ A / Ne Certificado/N® certificado
0
2Rk o
s { \\. /; f\r}ﬂﬁl\e - /7(/( —

A N [ —_ , i C M Z Cole 2l NE de colegiado
B//DBZE ’SC‘ n_' A_F ol TFAQT“{’D € A i _b ] Q Caleﬁlaac:ual N2 dszalwn(/:da;r:
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en Ci’ F ;- /\\4(_,( VLCA/' ~_. con el nimero jj@ ﬁ ﬁgﬁ ;&Z”g
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en + €O nimero 1% colegiacitn
y con ejercicio profesional en c-s § =Le v a ; Sty =, s 14 colxiacidn
e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defunclon de / CERTIFICO a defuncién de
o res do flecsdors EDUDDDDDDDDDDDDDQDDDDBDDTDDDDDD
Tor Sipaiis do fotecscr }@@anngDDDDDDDJD OO0000000000000
2 s emeader. [Aldl) 0000000000000 L ‘DDDDU]DDCI]DD
Corienmie Do d e blE) el | 55T g ety
Dowumento BNV e BRIAMSIVElR)- W
Documento Lﬂﬁﬂﬁ Namero: | [EEDDDDDDDUDJDDQJQDDDDU
L Nl (orxeta do Residenciyy__ Numero: L) —(IJOIICICI—[]

Hora y fecha de la defuncién Hora : minutos. Dia Mes » _ ‘Ao Tt
Hora e data da defuncién Hora : minutos Dr’] @@ Dia Q@ Mes | @ Ano iz @
ZEn qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: > N - T2 67-\,}
Domicilio particular i Centro hospitalario D Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular 2 Centro hospitalario " :Qutro lugar

Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo

Intervalo de tlempo aprmumadr:1

Causas de defuncion (ver instruccienes en pagma 2) [ Causasde defuncion {consuftar instrucions na péxina 2} _Intervalo de tempe aproximado’

1 Causannrhediata /Causa Tt

MJ@TDUD“]WDDSDDDDDDDDDDHDDQJTUHTIJDDEI]DD
LODOOODOOOD0D0OD0D0D0O000O0OONT00 . ke bss  Mases Anos

. Debido a/Deb:do a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

w BAgeE LI 0000000000n000000 . 17 00 00 0n
@@E@WJQ@‘]DD@@’?B@WBQQDDDCQQQ%&%QD o e Moo T
@ NN000000N0NN0000000000000000 00 00 00 0
NO0000000000000000000000000000 s G e 4

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

@ (A SR AL R A AL DA Al a0 DDDDE’]]DDIIIQD
LHODOO00UOO0O00000000000000000C B be: e o

fl. Otros procesos I Outros procesos

ER RN EUDWDDTDDDDDDDDTDDDDDDUWrlJDD[IjQD
HOOOO0000000000000000000000000 ke b Wee aw

ZHa habido mdlclos de muerte v:olenta?IHoubo indicios de morte wolenta? J,Se practlco autopsna climca?IPract:couse autops:a cl:mca?

Si/si D No/Non,( ] ) Sl/S: D ‘No/Non p”

1_La defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: /A defunc:on ocorreu como consecuencia dlrecta ou mdlrecta de?:

Accidente de trafico NO/Non g Accidente faborat NO/Non !E'
Fecha del mismo: Dia Mes Ano
.ACCIdente do a2 Si/ si D QS e S'/ Si D ‘ Data do mesm& - D/aD_D 2 Mes DD Ano Dﬂ DB

Continua al reverso
Contintia ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D O D D D ] D Bl dze0e {consultar mstrucmnspna péxina 2) .



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

siisi (g No/Non [f— MU

Enfermedad infecciosa/Enfermidade in{écciﬁ '
Grupo/Grupo* 1[ 1 ] m[]
iszsibilidad' de incineracién?-/Pbsibilidjadé de incinertabié;;
sisi[£]°  No/Non [_] ; ‘ :
“Incineracion condicionada por:/Incineracién condicionada por:
Retirada de Marcgpasoslﬂetirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con is6topos radioactivos

D ‘Existrencié de prétesis/Existencia de prétesis

M‘:/‘z Uar N de
de

,a ?’lde

,a de

En E"—‘M’ﬁ/ﬂd
En

instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncion
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 légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncion.

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

({f _Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado |.(a) debe ser inferior o igual a l.(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 méas 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 nGmero 99.

LU el IO LI

Horas Dias Meses Afios

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
I e

Q{%}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 la

enfermedad, el traumatismo o lacomplicacior causante del fallecimiento.
Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a D D D D D D D
8" Causas intermedias: v Homs Diss  Meses Ados

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

Si el estado patoldgico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotarén en la linea {b) o en las lineas (b) y {c}.

aenicoa [IL1 [IL] [T [IR2]

Ejemplo: (b) Hipertension arterial

. s - + Horas  Dias Meses  Afios
! {c} Pielonefritis crénica .~ D D D @
iﬁgﬁausa inicial o fundamental: + Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una (inica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las

circunstancias.
Ejemplo: {d) Adenoma prostético DD DD DD D@
] Horas Dias Meses  Afios

@Ot_ros procesos:

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

U0 Dd U [l

Otras recomendaciones Horas  Dias Meses  Afos
1.Utilizar mayusculas 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,
sepérelas claramente porcomas.

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.

Mod. CMD-BED-G OO000OmO

Ejemplo: Diabetes

. ' @ |
Zo ) Y  Firmadsimédieo 0, { = [Pale s
= — ' iSinaturado médico |

Instrucions béasicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa lnmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,

‘nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras

"debido a” que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente 8 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

6’/1/ Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e 0 momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.{a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este & sta vez inferior ou igual ao l.{c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifa. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lida, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro procesc informado{o mais
importante).

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

U il OO OO

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias
Q, Causa inmediata:

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

debfoa@[’ g oot

Horas  Dias Meses Anos

Exemplo: {a) Hemorraxia cerebral
63 Causas intermedias

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

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

L0 D) L]

Exemplo: (b} Hipertension arterial debido a
* Horas  Digs Meses  Anos
(c) Pielonefrite crénica dgevidoa LILJ L[] [ Ji2]
Horas  Dias Meses  Anos

g}\.ﬁCausa inicial ou fundamental

{d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 8 morte. Anotarase unha tnica causa, 3 que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

U0 U0 DO bl

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostético
/]

5 Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.
Exemplo: Diabete D D @
Outras recomendacions s incs
1.Empregar mailisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sfndromes sen ambigliidades.

4.Se fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, separeas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos e 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



EXCMO. AYUNTAMIENTO
DE

SANTIAGO DE COMPOSTELA

, El Excelentisimo Ayuntamiento de Sonfiogoru”d’e? Ci?mpo'stelc{

Por cuanto, GO0 Santiago V&uuuez, Rios

........ i ha satzsfecho la cantzdad de

C.I.H.C: 0O o T Tiemmmees o : pesetas, como
precio- fijado por dwha Corporacwn para adqulrzr el derecho de pro-

piedad de la sepultura en . Tleilig de primera:
clase del Cementerio munwzpal de . BOisaca o
niimero . Cinco m:Ll cse'z:ec:.“entcss velntlsle‘te(‘j 727

Por tanto, se concede .. & don Sanulago Vazquaz Rlos

el derecho de propiedad de la expres(;da"sej)ultura, conforme al ‘acuerdo
adoptado por la-Comisién Municipal Permanente de este- Excmo. Ayun-
tamiento de Santiago de Compostela, en la sesién celebrada el dia

=== CUA Y O ENero———-

TR S - , de
de . mil novecientos . 5€teita yo‘bres

con la facultad de usar de ella. cuando- sea necesario, prevuz autori-
zacion de la Alcaldia, sin que pueda verzfzcarlo ninguna otra persona
sin su expreso consentimiento, que habrd de dar por escrito.

r .o : E

En los casos de traslacidn de dominio jmr herencia, venta o dona-
. cién, -debe darse conocimiento a la Excma. Corporacién Municipal

) presentando documentos ]ustszatwos sin cuyo requisito no serd’reco-
nocido el nuevo dueno.

Queda registrado este Titulo al folio. .. 5727 del Libro corfes])pndienté.
Palacio Municipal de Santiago de Compostela, a trece el Enero———

de mil novecientos . Selenia. V. ireSe=

;’; Por acuerdo. de"iﬁfﬂﬁmag‘é{\‘unicipal -Permanente:

‘ E,[,\/ ALCALDE, EL ST

Titulo de-propiedad de la sepultura en tierra; . de primers

clase del Cementerio Municipal de ..391S3ca " ,
senalado con el némero ..Ginco mil seteclentos veintisiete(5.727)
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LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de JUAN VAZQUEZ RIOS

, con documento identificativo DNI, 33155368V segun la certificacion
facultativa presentada, que constata la fecha de la muerte 21 de MARZO 2024
a las 02:30 horas, acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/incinerar el cadaver de la persona
resefiada, una vez transcurran doce horas desde el fallecimiento.

En Santiago de Compostelaa 21 de MARZO 2024 .
FECHA Y HORA DEL DOCUMENTQ DIRECCION DE VAL]DACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
21/83/2024 14:27 isedempust L Pub16 n General de Seguridad Juridica y ENCARGADO
iIca
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