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Nombre .. fiB.aLH... 0TSk MAEQ.EL  ITASO ONI N 3220434387
id.  de los padres SEICRIO. .t LATSA

Naturaleza SovrAES. ... DG COUHPUSTELH Provincia ..._A-..COR VE B

FALLECIDO: , ~ _
0 Dia, mes y afio de nacimiento ... #..... D& O.60ST.o. PE... AD5A
Profesion Estado .CAsADA.... Domiciio FRSED OF. BEMRONED, NN
\ Respertin. JeeunsenioR &) SRR ...

Fecha: 4220 norasdeldia ... T de . DRERD de 202.5

Domicilio .. HOSPETAG ..t tIS.C0 < ATPACO
Fallecimiento:

Cementerio =8 S1OAQT /M. . DE...LARO0. S0 Ayunt® .. SSONTTACO
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina

DECLARANTE D. .8 ¢ £ 2€ Do TDOIIAEOCE. . CARNITA ( €s70s5® DN . 32U9S.328C.
domiciliado en . Ppad» S0s. . 2G..AGA%O.,.RE - LARASO. - SAXTIACS. .. DG...COXPNR A

L  SENOR
Difia. SAARLA. JMISA. YAZBVEZ. . MLARTO .. Mtrsort . [radiiian LT LARAKY

fallecio en en el dia de alos 7.3...afos
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a [Mw:ﬂw @mwm Grnsla

773
Hijos ... !}%w&{o’ /{ma 7 \/qm,@(w ;@@Jg

Hijos politicos/{}m Rsbers. t% 5 HUso nggvv@% QJJVMOMMW&
Padres : }’Lwllu/inxo I/zﬁ/u'a JfM/[/Vﬂﬂ(j%%%

Abuelos
Padres politicos .—

Hermangs °}'£(7Aade/>/@uw;h » Suwiton. //&/ilfﬂ?g Vaso

Hermanos politicos ..t

NIELOS oo Bisnietos Tios Sobrinos Primos ..o
y demés familia.- Conduccién VoMl o

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(Sl /NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado




DOWCILIO 1 DOWCILIO
LGAR. PARDINAS-LARANO 28

SANTIAGO DE COMPOSTELA
' A_CORURA Wi

APELLIDOS ] APELIDOS

Y | LUGAR BE HACIMENTO /LUGAR DE NACEEHT

‘é?i%‘é“ Esf, L[ | SANTIAGO DE COMPOSTELA

0 iT 4 B A coRURA
MARIA LUISA S0 ol e oermigane
B gggwmw'"ﬁﬂm““‘ = o SEVERINO / LUISA
FECHA DE NACHHENTO / DATA DE NACEMENTO ”
07 08 1951 ' L E
WU SOROAY- VALORS VALIDEL i
T = 4 IDESPBLS101752233201318J4<<<<«<

5108071F3002267ESP<<<<<LK<LLL<K4
W Lot Ymsgicesc Vemei BOT 40 VAZQUEZ<VIANO<<MARIA<LUISA<<KLK

4

om 332013184

FALLECIDA

COMIGLIO/DOMICRI.
LGAR, PARDINAS 28

LARARNO .
SANTIAGO DE COMPOSTELA
. A CORURA
DOMINGUEZ e d Lol £ 1WGAR DE
;CARNOTA i gg B SANTIA§0 DE COMPOSTELA
HOMBRE /NOME et ot [T A CORURA
ALFREDO “ i g;: e .
smlsan - NACONALDAD | NACONALIDADE  NAGIMIENTO / NACEMENTD ﬁ ] J RGADEIFIONDE -
M ESP, 02 06 1950 b i JOSE / MARIA ERMENCIA
13 06 2024 01 01 9999 i
o | g5 IDESPCIE133503933195828C<<<<<<
W - 5006029M9901018ESP<<K<<<<LLL<L<L5
755456 DOMINGUEZ<CARNOTA<<ALFREDO<<<<

NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTONAC!ONALDE IDENTIDADE

DECLARANTE {ESPOSQ}






CLASE 32 SERIE A

3,63 Euros. Derechos autorizados, I.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos au;arizadc‘s, LV.E. incluido.

CLASE 3° SERIE A

) Nombre del fallecido/a: ¢
- 1” Apellido del fallecido/

" 1er Apelido do falecido/;
© 2% Apellido . del fallecido/

: Data de naeememo

ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
ICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES

DE ESPANA DE MEDICOS el u:f“".:“ 12 O MED’CO DE DEFUNCION

105527719
ode | |

N? Certificado/N® certificado

-Wdecohgmdola e

Tecolexizcitn -

Nome do falecido/a

:2° Apelfdo do falecido/:
:Fecha de naclmlento i

S Hora e data da defuncmn

.Document' :

. Hora y fecha de Ia defum:i

w Mod. CMD-BED-G mimniwin] | Om @

Accrdente de tréf‘ co .
Acctdente de trai" G

Continda al reverso
Continta ao reverso

& . iverinstrucciones en pagina 2)
%' {consultar instrucidns na péxina 2) .




‘¢Existen rigsgos infééeibsos?l!:‘xi'stéﬁ_ Hscos fn?écci&'sbs? 5,

Enfermedad infecciosaiEnférniida‘de infék;qiaéa L

¢Posibilidad d
e

sirsi ] NoNon )

incinér’a,c‘i’é;i?l'Pasﬂt_'biilidgde'dé*im;inérbc‘yién-
»NOINoh D - i »

- Incineracién condicionada por:/incineracién condicionade por:
L Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapases

- LI Tratamiento con Isétopos Radicactivos/
D Existencia de prétesis/Existencia do protesis’

Tratamento con isétopos radioactivos

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncin
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 seleccidn de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncion: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directarmente a la muerte, o
las cireunstancias del accidents o violencia que produjo a lesién fatal”.

.1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre ef comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en @l
apartado l.{a) debe ser inferior oigual a Ii{b), y éste a su vezinferior o iguata
L{c}y asi sucesivamente,

Estas unidades son mutyamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Gnica tnidad de tiempo y'tan solo hay que reflenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anctar més de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempoadmite hasta el ntimero 99,
Ejemplo:

Parames y medio, anotar 45 dias
i

4B

Horas !5I~as_-

" Causainmediata:
(a) Indicar Ia 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 la complicacion causante del fallecimiento,

Ejemplo: (a) Hemorragiacerebral  debidoa (3 | 1 i
'3 Causasintermedias:

4 Y L L U k2
rly Horas Dias  Mases Afios
(b) ¥ (c} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patolégico sefialado en ia finea {a} fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotarén enlalinea (b) o enlas lineas (b} yic).
il L A8

Ejemplo: (b Hipertension arterial i

debidoa | ' |

- {c) Pielonefritis cronica debidoa i i i . i : i
“4 Causainicial o fundamental: Homs  Dias  Meses Afios
{d) Enfermedad o lesion que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotarg una Unica causa, la que haya sido
déesencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion, Encaso
de accidente o violencia, se hari una breve descripcion de las

circunstan_cias.

Ejemplo: (d)Adenoma prostético
i

<5 .Otros procesos:

Otros estatios patolégicos si
peronorelacionadosconlaen
Ejemplo: Diabetes NEEENENN
Otrasrecomendaciones Horas  Dias  Meses
LUtilizar maydsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2:Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.5i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelasclaramenté por comas.

5.Evitar certificarentidades mal definidas, signos y sintomas.

Nota: Las dos lingas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una sola yno para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G Ooooms

S

0B
Afios

Horas  Dias  Mases

nificativos que contribuyeron a la muerte;
ermedad o estado patoldgico que la produjo.

Mus

Insirucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncicn se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural ‘de afriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
“debido-a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia {oxica, tan
importante paraaselectionda Causa Bésicade Defuncion.

Causa biésica de. déﬁlnq:ién: “Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente 4§ morte, ou as
tireunstancias do accidente ou violencia que producivalesion fatal”.

Intervalo de tempo aprosimado

-Anotar o'tempo transcorrido entre o tomezo de cada afeccion e o momento
aa defuricion; detal forma que no tempo anotado no apartado 1.(a) debe ser

inferior ou igual a k{b),
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente exciuintes, é dicir, hai que expresar o
perfodeo nunha gnics unidade de tempo e.fan 56 hai que encher unha por
proceso e lifia. 8i houber que anotar mdis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado ‘debe corresponder ao -primeiro proceso informadolo. mais

€ esle 4 sua vez inferior ou igual so I{c} e asi

importante). ! g

Nota: Cada unidade dé teinpo admite ata o nimero 99,

Exemplo: k T ST c
o ) ; S gl T e

Para mes e medio, anotar 45 dias EIUIRIIG B e A1~ SRR LU N R

] - Horas  Dias Msses  Anos

' 2 Causainmediata:

{al Indicar a enfermidade oy estado patoléxico que produciu 8 morte
directamente. Non se trata de indicar as niodalidades da morte, senén a
enfermidade, o fraurnatismo ou a complicacion causante do falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debidoa |31 | {1 i T T
; 3 Causas intermedias ) Horas  Diss  Meses Anos
{bj e {c) Estados morbosos, se existise algun, que producira a causa arriba
indicada, : .

Se o estado patoldxico sinalado na lifa (a) foi consecuencia dun ou miéis
estados morbosos; anotaranse nalifia (b) ou nas lifias (b) & {c).
e

B ) " . N 1T ey

Exemplo: (b) Hipertensidn arterial debidoa i i+ ; . B i 10}, 12
) Horas, Meses  Anos

{c) Pielonefrite cronica debidoa |_ii_i | i1 1 ilg

Horas  Dias Mesas Anos

‘4 Causainicialou fundzmental

{d} Enfermidade ou lesion que

mencioriados queé conduciron 4. morte.
fose desencadeante de todo o Proceso

iniciou os feitos  anteriormente

Anotarase unha tnica causa, a que

que levou & defuncién. En caso de

accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.
TTETTE T P e s

Exemplo: {d) Adenoma prostdtico 0 T ;J?J tl:@?
Horas  Dias Meses  Anos

"

8" Outrosprocesos:

Outros estados patoldxicos 'sigriificativos que contribufron & morte, pero
nonrelacionados coaenfermidade ou estado patoléxico queaproduciu,
Exemplo: Diabete LA istd bl e
‘Outras recomendacions Horas  Dias Meses  Anos
7.Empregarmaiésculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitarabreviatyras e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

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

5.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



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-

rd la licencia para el entierro, que’

tendrd lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacion se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mds formalidades.

La licencia se extendera inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macion en cualquier lugar, al que no
hara mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que

ha de llevarse a efecto la inhuma-"

cién, si-es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcién y
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

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

Regulamento do Rexistro Civil

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

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instriia 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 poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacién, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricidn e antes
ou despois de estendida.

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 MARIA LUISA VAZQUEZ VIANO

a defuncion de don/a
ocurrida a las 12:30

ocorrida as

horas del dia 7
horas do dia
de junio de , 2025
de de

seguin la certificacién facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa

del fallecimiento:

do fallecemento

concede permiso para que se dé sepultura a su cadéver, transcurridas que
concede permizo para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las vei@élawatsd horas siguientes a la del fallecimiento.

“1 Lvimiameasdeo horas do fallecemento

Registro Civil de Santiago de Compostela

Rexistro Civil de

de junio

A 8
O de

de
de 2025

(Eisaz)
(i )

A LETnxbp

Antia Alvaredo Arias







