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Nombre .. < % RANCISCO VA Fauce MUn£Lo DNL N 23/6A9U3- X

id.  de los padres Cratie v Sosere
Naturaleza CoSTRD 8 Q<) Provincia .. £ 26
FALLEGIDO: Dia, mes y afio de nacimiento LE - SETTEMBUE - 4546
Profesion Estado ./ A2 Domicilio (“/‘l?f"\MCD ANR 5
?' L CANTIAOD
Fecha: 06:2/o horas del dia ... 5 de ... ABRIC de 2005
Domicilio . 4= Cenies
Fallecimiento:
Cementerio .. CREMATOUD  comlcegg ATl ayunte . SASTACS
Conyuge: ... |Nombre
LIBRO DE FAMILIA . Tomo : ; Pagina
DECLARANTE D, . YOLMIDE  VATRUKR  “Ruentsm (43 VDN, .44 LOF&3H- &
domiciliado en .. AVOS  9E cSTEA0 € - T2 8- Sawriaco
g.u @161&’“’
L SENOIE 9 ‘/:a?us
D/fa. ’me/\‘fb [A"{—ana. u\r\cﬁo €‘~*~0(( C/Péwéa /lmuf- ~

A\

Poco ! ( Soeco Coﬂwularhr de ﬁanro s Berle Nan‘/%}

falleci en en el dia de alos 78 afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a . M @r/nma\ EUQar« rnm\de?-
Huos.ﬁanwco & Va/muLo. %woek ;Q(marw\

Hijos politicos Temine.. Fererra Qém‘ro

Padres
Abuelos
Padres politicos

Hermanos lo?lLv\o/Jr) ; N«'Qa‘ ’Pe:x HaQC/nq i,PcLDo ,AQ )éhsb ({)‘ C‘\e)& Y GJ L h%lrgtj}-
(et

Hermanos politicos N

Gger\o (1. (.)./0{1'\ &

///!
Nietos/ ..o Bisnietos Tios Sobrinos SN Primos ... % .
y demas familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(Sl /NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de mnibus. indicarlo en este apartado
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ORGANZACION | | CONSEIO GENEE IFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
DE ESPANA DE MEDICOS l; \ICADO MEEICO DE DEFUNCION
e 1 ] e 105705754

Ne Certificado/N¢ certificado

53

ww -

ZE

715

LS

Wity

gg S yeon ejerc:clo profes:onal en
o0

-6 con exercicier profes;onaf @ '

e Nombr f llemdela. '
Nome do falecido/a:

g Apelhdo del fatlecido/a
. Ter Apelido do falecido/a
29 Apelhdo del faltecido/a;
22 Apelido do fa[ec:do/a. E

Fecha de naclm:anto
o Data de nacemanto

EI i S (s

; Sexo: | Varc’m T " Mujer - -
| Sexo: - Varon XN Muller '

e s s e e

: :Pasaporte
Pasaporte

Hora yfecha dela defunclon
- Horae data da defancldn

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido
3,63 E‘uros.. De_reigos _autgrizadas, LVE. incluido. )

Lugar detraba;o o Otro lugar s»—,’ '
Lugar de: traballo M‘ Outrq lugari .

ST %
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H :

e wwﬂ_% RN, LI 3 1R

oy gy e i,

“PEEL"ﬁfS;

" “Horas © Dlés' Me {
Horas Dfas '.,Mes;ES.~ Anos

Me'ées Kﬁo; -
- Meses . Anos-.

'ﬁ'ﬂas :
Dias

ora
- ‘Horas. -

Accldente laboraf NQ’ N or
i Acc:denre Iaborai

Continda al reverso
Continta ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2}
-~ {consultar instruciéns na paxina 2} .
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{Existen riesgos infecciosos?/ Existen riscos infecciosos?® .
L asr] o NoNes B RS
'Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa -

Grupo/Grupe 1] - n[] wl I

{Pasibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracién -
e si/s:g NoNon[ ] . - S e
“In¢inetaci6n condicionada por:/incineracion condigionada por:
] Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

i D Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamenio con isdtopos radioactivos

-] Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

En_&m‘&ﬁ)—,a A de ’ngKXL»
SRR s D el e e e

Instrucciones béasicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentaci6n 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,
respondiende a las palabras "debido a" que facilitan la comprensidn del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

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

‘1’,”3Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccidn vy el
momento de la defuncién, de tal forma gue el tiempo anotado en el
apartado .{a) debe ser inferior.o igual a 1.(b}, y éste a su vezinferioro igual a
1.{c) y asf sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente exciuyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una iinica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linga. Si hubiera gue anotar mas de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debs corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta-el nimero 98.

Ejemplo: S pen P E‘ i
Para resy medio, anotar 45 dias Lo AR5 ILL Lo
| Horas Dias Meses  Afios
2 Causa inmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerts, sino la
enfermedad, el traumatismo o lacomplicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: (aj Hemorragia cerebral debidon B¢ ML L
'8 Causasintermedias:

Frasmrs o
Horas  Diss

(b) y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa

arribaindicada.

Meses  Afios

Si el estado patol6gico sehalado en la linea (a} fue consecuencia de uno o

més estados morbosos, se anotaran en lalinea {b} oenlaslineas (b y {c.
B e s

L»{’W; i

Ejemplo: (b} Hipertensidn arterial debidoa |

{c) Piglonefritis crénica debidoa |

Hora; ‘ Meseé Afios

Dias

4 Causa inicial o fundamental:

(d} Enfermedad o lesion.que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una Gnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el procese que ha llevado a la defuncidn. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcidn de las
circunstancias.

Ejemplo: {d} Adenoma prostético N
I Horas

Lo 5

Meses  Afios

Dias
‘D Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabstes i :
Otras recomendaciones Horas
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo detinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sinambigiiedades.

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 sola y no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OooOmn

FN L .
Meses  Afios

Dias

Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das ¢ausas 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 ds palabras
“debido a" que facilitam'a comprensién do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccidén da Causa Basica de Defuncion.

Causs basica de defuncion: *Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acoritecementos patoloxicos que conduciron directamente 8 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violenciaque produciu alesién fatal”.

‘A “intervalo de tempo aproximado

ARotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién é o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a I.{b}, e este 4 siia 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.vai 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 maéis
importante).

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

Exemplo: T EEL S CE
Para mes e medio, anotar 45 dias R IORINT 3TN IO I
/ Horas Dias - Mesas Anos

2 . Causainmediata:

(a) Indicar a enfermidade 6u estado patoléxico que produciu a morte
directaments. Non se trata de indicar as modalidades da rmiorte, sendn a
enfermidade, o iraumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

i 7

—1 L v ¥ i ¥ s T
Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debidoa 3! 1| Lt LA
3 _Causas intermedias Horas  Dias Meses  Anos
(b) e (¢} Estados morbosos, se existise algun, que producira a causa ariiba
gun, que p
indicada.

Se o estado patoléxico sinalado na lifa (a) fol consecuencia dun ou mdis
estados morbosos, anotaranse nalifia (b) ou nas lifias (b) e {c).

o . . ) T T I i
Exemplo: (b) Hipertensién arterial -debido a il_: z}LS Ll anj
Horgs Dlas_ Mesas, dnos.
{c} Pislonetrite cronica dgebidoa | 4 L4 d bl L)

Horas Dfas Meses Anos

4 “Causa inicial oufundamental

(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotirase unba tinica causa. a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & -defuncidn. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.
Exemplo: {d} Adenoma prostético DU T el
I Horas  Dias Meses  Anos

5 Outros procesos:

Outros estados patolixicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patolxico que a produciu;~
AP AUEA

= g
Exemplo: Diabete AN IR IR TR I ils|
Horas  Dias Meses Anos

Outras recomendacions
1.Emprégar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas clararmente por comas.

B.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Oom
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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 DON FRANCISCO VAZQUEZ MUINELO
, con documento identificativo DNI, 33169943X segun la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte 09 DE ABRIL DE 2025
a las 05:20 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 09 DE ABRIL DE 2025

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VAL[DACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
09/04/2025 10:22 tps: /es/comproba  Secretaria de Estado de Justici: ENCARGADO
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