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Nombre .../ TARIS VJEG?VEZ U LOBAO DN N 3360278 S

id.  de los padres LUIS Y TDocoles

Naturaleza SANTIAGH Provincia A (o
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 29 - Have AG4 32

Profesion Estado (/; (/DA ... Domicilio CANTELLD. 2. ARUBA. A -/#

SANTACDH

Fecha: A0.:30.. horas del dia .53 de ... /(;Q[Z.,?O ................ de 20-24/

Domicilio cANTERD. e AR A- A7 . SsAuriace
Fallecimiento:

Cementerio iBoLS‘Q ch Ayunt.° SANTAGD
Cényuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTED. ... CRISTINA ALVITE  VAROUER. . (  Uidp )D.N.I. 23264 AEF .
domiciliado en E¢ . HISho,

—r | i1 W

D/fia. /7&@)’4 L/A’f&ﬂus} [/}44)&2?

fallecié en . <ANNAGCD en el dia de 3}3 L?Q-Q Y alos .50, aios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a /

Hijgs ,104/4 Y C 2stpp  ALvie ﬁc)(/f}/j

Hiles politicos Tosu.. COROS SZ)AVA'D@Q»/‘,

Padres .. AIETOS :  cANDELD. Y AN/’
Abuelos :
Padres politicos ... . -
Hermanos CARNEN, PETE Y. @ HepcereS  i420uER V)’M/Zi}VO/,
Hermanos politicos S
I R —— ... Bisnietos - Tios - Sobrinos ...~S/ PrimoSs ..~S7.. ...
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

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

—

N
S/,

__.‘-""/ /




.l Y/
DOMICILIO / DONITILIG 7 1/, / /
C. CANTEI RIBA 1 P07,
. ANTIAGO DE c ﬁ;TELA
foa 7 CORUNA" - /A”
'/I Glpe|

,“&v
i
APELLIDOS / APELIDOS \\\\ :

VAZQUEZ S

VILARINO

. gé I}
1‘!% SEXQ J SEXO NACIDNAUDADINACWNALIDADE% %E %/// .
‘ . FFEChA oE NAC]I‘!E;?DATA DE NACEI;NTO % - / ////////I
20 05 1943 . \\ £
" BKY168255 01 01 9999 IDESPBHY1682559331609785<<<<<<
[ | 4305208F9901018ESP<<<<<<<<<<<LT
ow 331609785 o 191744 VAZQUEZ<VILARINO<<MARIA<<<<<<<

FRLLECTDA






8. sEX018EX0

APELLIDOS / APELIDOS
ALVITE
VAZQUEZ
NOMBRE / NOME

CRISTINA

NACIOKALIDAD / NAGWNALIBADE\X

t F ESP \\\\ :

| PeCiA OE uucmzu'rwmm DE NAczuEmo
VALIDEZ VALIGEZ i\‘

27 12 1965
EHY168256 13 09 2028

" CpEm osost2
SOLTC i TO~TE

DONICILIO / DOMICH

198PBJ D

/ /Ag;éﬁﬁg DE C%TELA

ffaf

SAN

NACIRIENTO | LUGAR DE N‘A
AAGO DE- COH~,

4

IDESPBHY168256033267167J<<<<K<K<
6512275F2809137ESP<<<<KKLKKLKKKS
ALVITEKVAZQUEZ<<KCRISTINA<<KK<LKLK

EQUIPO / EQUIPO

15771L6D1

1]

HIUGINGE | ALLOIADE
JOSE /" HARIA

(1234)






SERIE A

CLASE 3* SERIEA

CLASE 3°

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

Q ORGANIZACION | CONSEJO GENERAL /
& MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES/ cb

S o ESPATA DE MEDICOS I E] TIF| DO MEDICO DE DEFUNCION
https:/certificados.cgcom.es [ L & VG
105424448

JDVYIOYPGé7 _ %w“
_ | Colegiode \
3 4 &Q m\v Ne Cemflcado/N certificado

) ", Id electrénico/lde. electrénico
D./Da. ]JENS Guernw &N’Ilgﬁa& e zéawugdu Gl arue 10 i

'olexio de

D. /Dna. = Colexio actial - i ___Nde colexiado/a_

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en /—A CONVAN A . con el numero jﬁggaj@ja
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , €o nimero ”» culsmaclﬁn )

y con ejercicio profesional en 4 S DAl TIAS & o 1 colexiation

CERTlFlCO la defuncién de / CERTIFICO a defuncion de 4
nemeredeltatiecidors: il 21 111 )]0 0000 000000000000000
1+ Apeliide del fallecidore: - 7nTp e[y 11z 11D OO DUDLHODODUODLHODULN
2?%%&%%%&EWEDQ]MEDDDDDDDDDDDDDDDHDDDJ [N N

3,63 Euros. L?_ereitos autorizadqs, LV.E. incluido.

Fecha de nacimiento Dia | Mes | Afo | Sexo: Varén | Mujer
Data de nacemento Dia z E&J Mes jlg Ano D gl :l Q . Sexb: “Varén {] Muller&
Documento 5% D.N.L Ndmero: =
de identidad: ﬁg-’y-l' ” ﬁﬂmero Tj{jg@q‘:}@ g '
~— Pasaporte amero:
goc;lmelgod L Galsgp(c_)rrte " I\IIRumeéro QDDDDDDDDDDDDDDDDDDJ']DDDD
e identidade: arjeta de Residencia Ntimero:
D NIE (Tarxeta de Residencia) Nimero: D _Q_QDDBDB _[_} E— .
Hora yfecha de Ia defunc|on Hora: mmutos ‘ Dia i Mes ) : ”‘1 Ano
Hora e data da defuncion Hora : mmutos B] 3‘5] D:a t:]r_] ;. Mes 'ga Ano & qu
(En qué municipio ocurrié la defunclén? IEn que concello ocorreu a defunc:on? SBN -T / AG_Q— e
Domicilio pamcular g Centro hospitalario D “Residencia socio- sanltana © Lugar de traba;o D Otro lugar. D
Dom:c:l:o partlcular Centro hospltalano Res:denc/a SOCIO -sanitaria:l—™ Lugar de traballo Outro Iugar
= ., aiiddiph s = ey vy -
lnt /alo de tiempo apr d N
Causas de defunclén {verinstrucciones en pégina.2}/ Causas de.defuncion: {consultar mszruc;éns na paxma Z) ,,,tz;vvalo d: ::,,;: a_:r:::l:‘:d: T

L Causa inmediata ICausa mmedlata

@ FNL]d DW“@@DIWQHﬁDJQDDDDDDDDDDD{]]SD[IJDD
NN DUJDDBDDDDDHTWDWTDGTQDDDUDUL;%ﬁBﬁ‘mﬁﬁm

& Debido a/Deb/do a
Causas mtermedlas ICausas intermedias

WDWDUDDJDDDDDDJDD]DDDTDDD]DWGDJCTWDDTI]DD
DDZWDDEDDDSWDDDDWDDDDWDQQEEEEQ Hores Diss™  Meses Anos
WDDDDDQFDTWUJLDDDDDDDDDJDDHDDDD[]]ﬂDEIJQD
HTDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDE lorss Diss, Messs Anos

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

v BEEHE A PR H R e AERO00000 O D‘ii'ﬂ 10
 O00000000000000000000000000000 & 5 b 4%
il. Otros procesos / Outros procesos
NO000000000000000000000ooonnoon. DO 0o-00 U
DDWDJDBDTDDDDDDDWDDDDDDDDDDJDU Hores  Diss ~ Moses Anos

{Ha habido indicios de muerte vnolenta?lHoubo md:clos de morte violenta? |!Se practico autopsia cllmca?IPractlcouse autops:a clmlca?

SI/SID No/NonZ Pl Tk o ‘ S SI/SID No/NonE«]

z,La defunc:on ha ocurndo como consecuencla dlrecta o indirecta de?: /A defunc:én ocorreu como consecuenc:a d:recta ou md:recta de?

] M 2;:3 DDDD

Accidente de trafico- No/Non Accndente laboral NO/ Nong] it
Accic!gen(g iie tréfico silsi D Accrdente Iaboral Sif SI D ‘

FR PR

"Continua al reverso
Contintia ao reverso

. {ver inst nes en pagina 2) ’
- Mod. CMD-BED-G D D D D D . D - oeees (::o;?;ltglrcl;:rls%r:csr:ns na péxina 2) .



" Enfermedad inféccioéa"/Enfeﬁ'hidéd,e inf ,;iogé G
"‘%_Gr;ipoI’Grupno, AID - IID ‘;IHD i e,

 ¢Posibilidad de incineracion?/Posibilidade

Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

si/si[ ] No/nen D -

de incineracién

Si/si ]

Incineracién condicionada por:/Incineracién condicionada por:

,D*ﬂetirada de Marcapasos/ Reiiradé de marcapasos

D Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioqqtivas‘f,f

D Existencia de prétgs“is‘lE‘)‘('iqtencia de prétesis

" En.

e

g

Tkl D e s . i

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncién
se comience por la causa Inmediata v 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 seleccién de la Causa
Basica de Defuncion.

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

@?frlntervalo de tiempo aproximado ,

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 1.{b), y éste a su vez inferior o igual a
L.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decit, hay que expresar el
periodo en una tnica 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.

Ejemplo: L0 i) OO OO

Para mesy medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses  Afios

|
@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, eltraumatismo o la complicacion causante del fallecimiento.
Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a @D DD DD DD
@ _Causas intermedias: v

(b) y (c) Estados morbosos, si existiera
arribaindicada.

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

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

Horas  Dias Meses  Afios

alguno, que produjeron la causa

. o + Horas  Dias _ Meses Afos
_ {c) Pielonefritis crénica debidoa | | [] L]
& ‘Causa inicial o fundamental: + Horas  Dias  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard 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.
U0 00 00 O

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
Horas  Dias Meses Afios

It
@;'}Otros procesos:

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

UL 00 00 el

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes
Otrasrecomendaciones
1.Utilizar maytisculas y preferentemente boligrafo de tinta hegra.
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,
sepdrelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintomas.

Nota: Las dos Ifneas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unasolay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G O00O00O0msO

7

Instruciéns béasicas 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 ds palabras
“debido a” que facilitan a comprensién do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bésica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
cicf:unstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

o intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado ho apartado |.(a) debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este & sua vez inferior ou igual ao l(c) e asf
sucesivamente.

Estas unidades son_mutuamente excluintes, é dicit, hai que expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mdis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo méis
importante).

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

emplo O e OO0 00

Horas  Dias Meses  Anos

Para mes e medio, anotar 45 dias
)
i,
ﬁ ,'Causa inmediata:
{a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte

directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte; sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

Exemplo: (a} Hemorraxia cerebral aevicoa 311 (1] [[] [
3 Causas intermedias + Horas  Dias  Meses Anos

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

Se o estado patoloxico sinalado na lifia (a) foi cohsecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse na liia (b} ou nas lifias (b) e (c).

U0 0g Ol

Exemplo: (b} Hipertensién arterial debido a
+ Horas  Dias Meses  Anos
(c) Pielonefrite crénica dgevidoa |1 LI LI [ 2]
Gg_i'}Causaihicialoufundamental v Horss Os  Meses Anos

(d) Enfermidade ou lesi6n que iniciou os feitos anteriormente

mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostatico DD DD Eﬂ@

" Dias ©  Meses Anos

,ﬂqf
& Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete DD DD D@

Outras recomendacions Dias — Meses  Anos
1.Empregar maidsculase preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

]

Horas

Horas
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MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncion de MARIA VAZQUEZ VILARIN®on

documento identificativo DNI, 33160978S segun la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte 03 DE MARZO DE 2024
a las 10:30 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 04 de MARZO DE 2024 .
FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VAL]DACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
04/03/2024 13:33 :/sede it F. Pﬂbll General de Seguridad Juridica y ENCARGADO
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