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Nombre .. A\excodss. Mress. Vdagiea Uigo o DL N R32422407T.

id.  delos padres ..........|2(Cocd e . Heceedem.

Naturaleza &mh Provincia ACafuC&
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ... 2.5 Ae. oo Ae 2.

Profesion Estado CASAED). _ pomicilio RiA. DE. (odKo, 34 &

VAN FAGCD

Fecha: d2:.0% horas del dia .. o0 de ... SyiO de 202

Domicilio \r\zx\-x\scta@ QOCiem Socther
Fallecimiento:

Cementerio BasSoeo. AUNE® SSosdve O
Conyuge: ........ | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DEGLARANTE D. ( ) D.N.I.
domiciliado en

Z1  SENOR

Diia. ALESANORYD  AcTono  \JAcavek VW66
(vecwe  RNe Q. Q0 Caws 25— DASTA G
J
fallecio en en el dia de alos 72.. afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposdla . (oLt TS CuTRAN
Hijos .. RasARdo  YAZONEE N B T2

Hijok politic§ . M aA  TGraUAS — CAA MARE

Padres
Abuelos

Padres politicos
Hermanos AL <A ﬁ) MARTA [ GiRA (:f) “TFhRanulco (ﬂ MHAMNIEL f*l) LVS L CARMEN

7
(o 83E  ANTOND | JARCEVES Y VeAMDS  YNzeus?  Y{Go
Hermanos politicos <

BT YA eavse (UL Al

Nietdd " Bisnietos Tios Sobrinos S PrMOS ...
y demas familia.- Conducci6n

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

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




ARSI APELIBOL
VAZRUEZ
¥iGO
WOMNBRE £ NOME

ALEJANDRO ALFONSO

REINO DE ES?ANA

OOCTENTO NACIONAL DEIDENTIDAD

< m33213619D e I

BEEROS | AELI0S
VIEITES

CUTRIN

NOMEBRE  NOME

CONCEPCION

SEXD S0 NACOMALIDAD |

F ESP

BEION | BASIN VALDEZ ) WIDE
19 11 2021 19 11 2031
ML SOFTNTE

CAZ142546

Comapie Ve Cili

umuuun:xnwcnnlﬂnﬂlﬂm fh:

NACREENTD | NACEMENTD
12 05 1954

= |

.

229504
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CLASE 3* SERIE A

3,63 Euros. Derechos autorizados, 1.V.A. incluido

§ ORGANIZACION. | CONSEIO GENERAL / Q 6 O MEDICO DE DEFUNCION A

DE ESPANA DE MEDICOS :,j Cg i[-'l (0] MEDICO DE DEFUNCION
1= » S
A . o
Colegio de USEJ’@ EBjéxio e\__'_l05613768

N2 Certificado/N® certificado

3
D/Dﬁa Ié N fh&ﬂi‘ﬂm (<] ; L—ra_ /z—é N-%Q e Colegio actual Ne de cotegiado/a
D. / Dna. = 7 =i ' Calexm acrual Nede colmado/s
en Medicina y Cirugia, colegiado/aen /A € -0 4xL N , con el ndmero ﬂﬂDDH@D% 9”]
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , €0 ndmero 1 colagiacitn
y con ejercicio profesional en S AN I'__i_/)tbd 1*colexiacitn

CLASE 3° SERIE A

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncion de

Nombre detfatieeidors:  AlLldlnAlNNRISOAIJARIWMSSDODOD0OO00000000
Tet Apeido do atecidora: V. jﬂ@@ﬂﬂ@[DDDDDUDUD[DDUDDUDDDDDDDDD
ey N (e IIOIOOODODOOODDODODLOOHOHN0000H
 Deta o nacomonto. ois LI51 wee O8] 4o MAEIR | S0d  Veon K mater )
bosument DAL Nimew RIRIAMRRIGRI-D s

pocumento | Pasaports %m%DDDUDDDTDDDDJDDDDDDDDDDHD

de identidade: N.LE. (Tarjeta de Residencia) Namero:
=S [ N.LE. (Tarxeta de Residencia) __ Numero: L 1.::[ DD D DD D D
" Hora y fecha de la defuncién Hora : minutos ; ; " Dia Mes ‘Afo 7
Hora e data da defuncion Hora : minutos | l_Jr:l g@ Dia iwl a Mes @@ Ano ZJF—}QS
{En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncién?: = SANTCAGS ( AR ED)

3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. fncluido.
. f "

Domicilio particular D Centro hospitalario ; Xj Residencia socio-sanitaria } Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar !

7 intervaio de ﬂompn t::am::!rmduni
Intervalo de tempo aproximado®

. Causas de defuncion [ver instrucciones en pagina 2}/ Causas de dafunemn {eonsultar instrucions na péxma 2)

2
Causa mmedmta [Causa inmediata

@@ﬂ&@@ﬂﬂﬂwmjﬂq@@TﬂPU@EB&@JTDDDDZI]BD[I]QD
(O0000000000000000000000000000 e B e A

. Debido a/Debldo a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

WWE@BEDHDEEDD@@EWI@@DDWD]DDDDDDE]]DD[K]QD
DO0O0000000D000000000000000000) . i b Meses Anes

Debido’ a/Deb/do a

@ NOD0N0N0000000NN00000000000000. 00 00 00 10
DDGuDUDDDDDDDBDDjJDUJDD%QEQEE@ mxsﬁ Mesas - ngs
Causa inicial o fundamental / Causa inicial ou fundamental

”GEEWDSDDDDDUWDDDEHDWDDDUDHDDDFLJTDDLN]QD
TQ@QDTQQWDET@EEEEQQQTQDEDDUDDD Mo Db Mosos_nas

i. Otros procesos IOutros procesos

O000Co0C00000000000R0000000000 00 00 00 00
0 _SDDWDDEJDD_DDD OOO000000000000000 s 5 des
__jHa I;;I?:T u;dlclc;\lsot/i; ;u)e(rlte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? IJ_Se practu}:é a;;o;% clm:::;,(,‘::jgouse autops:a clmlca?

la defunclon ha ocurndo como consecuencia directa o indirecta de?: IA defunc:on ocorreu como cornsecuencia dlrecta ou md:recta de?:

Moo Bl | [ Lare[ T I

Accidente de trafico NO/Non. ,—@ Accidente laboral No/Non' Sd
Accidente de trdfico gy o; m Accidente laboral S|/ si D

Continda al reverso
Continta ao reverso

v 45 i g . (VT instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D || aeeee {consultar instruciéns na péxina 2) .



] N

¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sisi[ ] No/Non ]

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa
Grupo/Grupo ID IID IIID

ZPosibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracién

sitsi ] No/Non[ ]

Incineracion condicionada por:/incineracion condicionada por:

Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos
Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos
j Existencia de prétesis/Existencia de protesis

En-SHMTINEDs 29 de T NGO de 223 iFirma del médico —/-,!--——~ et
En ,a de de

Sinatura do medico |

Instrucciones basicas de Certificacion: Instrucions bésicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncion A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
se comience por la causa Inmediata y se termine por la causa Inicial o pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo, nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
respondiendo a las palabras “debido a" que facilitan la comprension del  "debido a” que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Iéxica, tan

gc;ncepto de 1;«secuencia I6gica, tan importante para la seleccién de la Causa  jmportante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.
sica de Defuncion. .. . ..
Causa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesidn que inici6 la cadena de acontecementos patoldxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as

acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, 0 jreynstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”. S

! l Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado |.(a) debe ser
apartado |.(a) debe ser inferior o igual a I.(b), y éste a su vez inferior o iguala /Pferior ou igual a L.(b), e este & sda vez inferior ou igual ao l.(c) e asi
L{c) y asi sucesivamente. sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el EStas unidades son mutuamente excluintes, € dicir, hai que expresar o
periodo en una Gnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por  Periodo nunha dnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por

proceso y linea. Si hubiera que anotar mas de un proceso en una linea, el proceso e lifa. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mais

1 Intervalo de tiempo aproximado
Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccidn y el

importante). importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99. Nota: Cada unidade de tempo admite ata o niimero 99.

Ejemplo: Exemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias D D @Ei D D DD Para mes e medio, anotar 45 dias D D @ EI D D D D
Horas  Dias Meses  Afios Horas  Dias Meses  Anos

| 1

£2 Causainmediata: & Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patolgico que produjo la muerte (a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la  directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a

enfermedad, el traumatismo o la complicacidn causante del fallecimiento. enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

E)ngplo: (a) Hemorragia cerebral debido a @ D D D D D D D Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a 3] D D L] D D (1]

€3’ causas intermedias: v Horas  Dias  Meses Afios @3 oousas intermedias ' Horas Diss ~ Meses Anos
e . - - N

{b} v (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa (b) e (¢) Estados morbosos, se existise algdn, que producira a causa arriba

arribaindicada. indicada. :

Si el estaéio patolt?gico sefialado en la Ilir}ilaa {a) bfue corselt’:uencig deunoo  ge o estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
mas estados morbosos, se anotardn en lalinea (b) o en las lineas (b) y (c). estados morbosos, anotaranse na lifa (b) ou nas lifias (b) e (c).

Ejemplo: (b) Hipertensidn arterial aebisoa | IL1 L[] (L] (2] Exemplo: (b) Hipertension arterial aevisoa L] (1] [ (2]

(c) Pielonefritis crénica fops, flas  Meses Aes $ Horas ~ Dias  Meses Anos
pron debido a [2] (c) Pielonefrite crénica debidoa | |||
\é Causa inicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afios Horas Dias  Meses Anos

P
X . '\i, Causa inicial ou fundamental
(d) Enfermedad o lesion que inici6 los hechos anteriormente mencionados (d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente

que condujeron a la muerte. Se anotard una Unica causs, la que haya sido ionad duci . o, A ha tni
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso  f1éncionados que conduciron a morte. Anotarase unha dnica causa, a que

de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
circunstancias. accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Ejempilo: (d) Adenoma prostético OO0 OO OO [8 - Exemplo: (d) Adenoma prostatico L0 D EREERE
n Horas Dias Meses  Afios I Horas  Dias Meses  Anos
5 "‘“}( -

:\55« Otros procesos: \5: Outros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte, Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.  non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.

Ejemplo: Diabetes D D D D D D E‘ @ Exemplo: Diabete D D D D D D D B]

Horas  Dias Meses  Anos

Otrasrecomendaciones Horas  Dias  Meses Afios Outras recomendacions

1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra. 1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas. 2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades. 3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado, 4.Se fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
separelas claramente porcomas, apartado, sepdreas claramente por comas.

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

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben Nota: as duas lifias de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una solay no para establecer orden de causalidad. considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

= Mod. CMD-BED-G OOOoCOmO Om o
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CONCELLO DE
SANTIAGO

SRB/849/2011

~‘

TITULO DE CONCESION DE UNIDADES DE

ENTERRAMENTO

DO[CEMITERIO MUNICIPAL DE BOISAGA
Sepultura 10.111 E

0D090228 1

; 19-10 21,5

- En cumptimento da Resslumen da Concellan hde Cemlﬁeno Mumcnpal da,
de acred ar o pagamen 0 das taxas corresp‘ dentes, mscrmrese no liblo derexi Ero de Cerpiterio
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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 ALEJANDRO ALFONSO VAZQUEZ VIGO
, con documento identificativo DNI, 33213840T segun la certificacién facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte 30 DE JUNIO DE 2025
a las 12:07 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 01 DE JULIO DE 2025

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
01/07/2025 11:40 proba  Secretaria de Estado de Justici: ENCARGADO

autenticidad
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