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Nombre . 2 /1404 VA’EQU&? CPLEA DN B3/YE5 G

id.  de los padres Tesas. v MHepceres

Naturaleza “BoiNoRTo PYOVINGIa ....., /... (V4L
FALLECIDO: , - - _Q/ - -

Dia, mes y afio de nacimiento - RLCEENRAE. - L9232/

Profesion Estado .24 20... Domicilio 4. LAMTELA. 25 439/3({7, Ve

SON.. Lh200 - SENTACD
2

Fecha: L3 horas del dia .....s (2 de ... LNERO de 20.2.

Domicilio .. A CANTEIRA. € Azoixe,. A3 -. .S LAPKO - .SONTIAGO
Fallecimiento:

Cementerio 20?;@(3@ Ayunt. SpwmAGo

coényuge: ... | Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTED. . A vh NAoEsa  \AInES ( MNiem o 4L 305593 Y
domiciliado en ...(/RROMIBAGON,. MONTE. BALBRY NEAE = 25R - 0. HUXELES:. RUH.

= —A——SENOR—
Difia. ... 27000 ij52€é’ﬂ€ﬁ . .
Cledine. .. Citie A Abinn - 50 LTo . iT3pa)
falleci6 en en el dia de 3@///-?925' alos Z2/afios
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a :DOS?/\/DQ( /%)A/ ZANA 6;,5—’079
Hijos ,ﬁﬁﬂ;@(/ﬁ}ﬁué?//awmﬁ@

Hijes politicos //7{:),1/(/5(, [/AWEM ﬁﬁd?’

padres . N ETRS. .. DiBiAnd ¥ TEvh NPREL VA2we2

Abuelos AN ERS. ToLiZicns ... DAMTONR... LoPER. . > [leamise. .. LoRIES

Padres politicos RiSNIETOS Lluc... ToRRES WQEM _

Hermanos ﬁ,ﬁt//\/a‘/v) ( ;/-) y )‘7.0,1/:/6& .. CRLIZENM MO@,@VE} @4&2 ,”

Hermanos politicos Si
Nigtos ... .......... Bisnietos o TIOS S0brinos ...... -5/, PAMOS .57
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado

7T
AL )
N y




HOMBRE / NOME Maos,  BOIMORTO
EMILIO PROWNCIA

PRIMER APELLIDO / PRIMEIRO APELIDO Thoveca A CORURA o 21-12-1932
i VAZQUEZ £ 5 fWoiADE  JESUS / MERCEDES EXOVM
5 'GAREA 9‘”‘::‘?5»““'?: ) Mam‘% I gamc  RUA. CANTEIRA ABAIXO 13
‘f W R R 3 . t3eLeA%.  SANTIAGO DE COMPOSTELA
: FASWES A CORURA | ENee 15771L6D1

IDESP3314891560<<<<<<<K<LLK<<KKLKLK
€ 3212219M9901018ESPLK<KLLLLLLL<4
VAZQUEZ<GAREA<<EMILIO<<KLKLLLKKLK

EXPED. 13: B
IDESP ;\of b

33148915-6

HB Ministerio del Interior

. N " bowousoomcan .
m@&m@&iﬁsmm URBN. BALADO 18 P02 A 7/

- ALQUEIDON //
& ,,,//;“é:;:u.m ////

APELLIDOS 1 APELIDOS !".‘\\!\“

8 VARELA Ay
VAZQUEZ

NOMBRE I NOME

EVA

SEXO!SEXQ NACIONALIDAD { RACIONALIDADE

F ESP

Femaemcusmmn«unsmmo \\\

A

28 11 1978 = g
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cxamacion | conseio cmEraL FIGADO MEDICO DE DEFUNCION
DE ESPANA DE MEDICOS

! CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

s

EJﬂL105524825

Gy}éxio de

Ne Certificado/N® certificado

<<

Eg /

[

ta z
LY

wy e o

g‘s” v con ejerc1c10 profesmnal en”

8S econ exerc/cm profes:onal en

1~ Apellldo del fallecldolay.
Ter Apeln:lo do falecido/a; .

r 2 Apellido del fallecido/a; [+
2‘2 Apelldo do’ falecldo/a:

,juDDDDDDDDDDDDDDDDDL“”'
OOLC0000D0000000000 |

T N.LE: (Tarjeta de ReSIdenma)%
= N.I.E(Tarxeta de Res:denc:a)
“Hora y fechade la defuncion_ . ra : minuto

Hora e data da defunc:on

7DDDQDD§DDD

3,63 Euros. Derechos autorizados, I.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. lnclur’

i Causa mmedlata {Causa mmedlata

@ plaldlenig I
D

tal ./ Causa in

P e

@‘Q@@EEEB

Continta al reverso
Continda ao reverso

\ (B {ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D [ ] feeae {consultar instrucions na péxina 2) .



_ ¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos ihfecgfpsos? T

susi[] - Noon X

" Enfer ciosa Enfermidade infecciosa
“Grupo/Grupo e [
 ¢Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion .

sisibd Nown[]

Incineracién condicionada por:/Incineracién condicionada por:

i Ewh‘fermeda‘d iﬁfgé (

[ Retirada de Marcapasos/ Retirada de marcapasos -

g D Exiétencia de prétesis/Existencia de pfo’tésis RIS g

(il Tratamientg con Is6topos Radioactivos/ Tratamento cqh isétopos (aqliqaétivos :

_de

de

Instrucciones basicas de Certificacién:

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 comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, 0
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

N S . .

1 ’ Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncion, 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
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 més 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.

Ejernplo: 00 @E 00 00

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

2 Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patol6gico 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.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debi+do a @D DD I:H:l DD
o s g

2 . S = -
‘3;Causasmtermedlas: Horas ‘Dlas Meses  Afos

(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 enlas lineas (b} y (c}.

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

+ Horas Dias ~ Meses Afios
{c) Pielonefritis cronica debidoa || L1 HREEN []
s ) =
Q&:}‘Causa inicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una Unica 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 descripcidn de las

circunstancias.

Ejemplo: {d) Adenoma prostético DD DD DD DE‘;]
n ) ‘ Horas Dias  Meses Afios
P . ’

B Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes D D D D D D E} @
Otras recomendaciones Horas Dias  Meses Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente por comas.

S.Evit:ar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una solay no para establecer orden de causalidad.

i DOOCED

“Mod. CMD-BED-G

) S ;i:Hrr_nl: del médico

‘Sinatura do médico

b -— -

Instrucions basicas 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, & dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &és palabras
"debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia léxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncidn.

Causa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron diréctamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu alesion fatal”.

'J Inte_rvalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o0 comezo de cada afeccion e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado |, {a) debe ser
inferior ou igual a L(b), e este & sta vez inferior ou igual ac l.(c} e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, € dicir, hai que expresar o
periodo nunha Unica unidade de tempo e tan s6 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 -informado(o mais
importante).

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

00 [l OO 00

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
1

@ Causainmediata;

{a) Indicar a enfermidade ou estado patoloxico 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
{3 Causas intermedias

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

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

debfoa @D DD DD DD

Horas.  Dias Meses  Anos

Exemplo: (b} Hipertension arterial debido a
+ Horas Dias__ Meses Anos
{c} Pielonefrite crénica debidoa |_ILJ [z
AT, 7,
{4 Causa inicial ou fundamental v Horas Diss  Meses Anos

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

Exemplo: (d} Adenoma prostatico D D EI @
P Meses Anos

P
D' Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete D D D @

Outras recomendacions Meses  Anos
1.Efnpregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigtidades.

4.Se fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Oom

Horas  Dias

Horas  Dias
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EXCMO. AYUNTAMIENTO
DE
SANTIAGO DE COMPOSTELA

El Excelentisimo Ayuntamiento de Santiago de Compostela:

Habiendo satisfecho la cantidad de__ SUINCE MIL(15.000)

o e wew Eme e s me mee e sy e e e e e em me e

L J
pesetas,

= \ como precio fijado por dicha Corporacién para la concesién a per-

y petuidad de la sepultura en . tierra de _S8egunda

clase, niimero ..*SJ_Q_S_____, del Cementerio Municipal de Boisaca.

Se otorga a Ra.Bmilio Vdzquez Garea,. esposa
€ NiJ08 = = = = = e o e o o -

o e e e Em et e e mer e e o e mm e mm mw mw me e e

— Emm Em e e s me mm mew M one e e e e e mme aee omm s e e e

e me e mm o mms e o e e e e mew e e aaa e eme e s mmm e e

la concesién a perpetuidad de la expresada sepultura, conforme al
acuerdo adoptado por la Comisién Municipal Permanente de este
Excmo. Ayuntamiento de Santiago de Compostela, en la sesién cele-
brada el dia doce de Junio

de mil novecientos ochenta vy cualtro

con la facultad de usar de ella cuando sea necesario, previa autori-
zacion de la Alcaldia, sin que pueda verificarlo ninguna otra persona

sin su expreso consentimiento, que habrd de dar por escrito.

Palacio Municipal de Santiago de Compostela, a quince de. Junio
de mil novecientos _OChenta v cuatro

EL ALCAL;_. E-PRESIDE e EL SECRETA NERAL, °
( \
. >
Titulo de concesién a perpetuidad de la sepultura en tierra de . Segundg

clase, sefialada con el nimero nbeve mil cienbo ogho

del Cementerio- Municipal de Boisaca.






Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ré la licencia para el entierro, que
tendra lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de

Santiago de Compostela

Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defuncién de don EMILIO VAZQUEZ GAREA

a defuncion de don/a

ocurrida a las 10:30
ocorrida as
Reglamento del Registro Civil 11:2;32 gzl&li? 30
de
Articulo 282. La inhumacién se ?12 enero de 2025

ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
més formalidades.

segun la certificacion 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 cadaver, transcorridas as

sean las veimtiewatro horas siguientes a la del fallecimiento.
“1 ? visstesmtro horas do fallecemento

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-
macién en cualquier lugar, al que no
hard mencién.

o . Registro Civil de :

Justificado el fallecimiento, la 5 L) s, e Santiago.de-Compostela. ... fornd
licencia también podrd expedirse Rexistro Civil de g P |'|
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cién, si es distinto de aquel que A 20 de
haya de extender la inscripcién y (0] de enero
antes o después de extendida. de

de 2025

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricion non se expedird
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o momento
da morte.

/

S

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar e demais
formalidades.

o
@Tf,xsg’/'
A licencia esténdese inmediata- i
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instrda as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencién.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a podera expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacion, afnda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricién e antes
ou despois de estendida.






