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Nombre .. 1{0QR, A TERESAH \/Sz-ouez, NOYH DN.L N 2R LEQ.S5C .2,
id. delospadres .. JESSS. Y. . CR2 s
Naturaleza SOANTL6D.. DE.. COHPOSTE LA Provincia ...~ (oa wuSe
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento A2 . PE. . REOSTS. PR _ASYHF
Profesion Estado \/lszA .............. Domicilio %6 e }/UQOS, FF
\w (ALESTRS. . ~SANTIA GO,
Fecha: ?UO horas del dia ... ~2.F de . . CRERD de 2024
Domicilio .. H ... ClotNILS.....m.. S AMSTLOCO
Fallecimiento:
Cementerio ....CRGHATORIA.... . COHPLEDS.....OPOSTOC . AYUNLY . S ANTAC0....
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. 30410 3€SUS.... T ms. . La2auci.. ( Hido )D.NI. 994.823.90G.2.....

domiciliadoen ...RQMY- MOROS ., . T ¥ 1.588LT A60. ... .. Co. TPOSTCE A

——SENOR—
D/fia. //,4[2:"9// )

e A ~SScerer. [lhzovEr Mot
(CUtePr 2. Tl 0. AN, . CHONTANS T fZFA/cO/)
fallecio en (M:aﬂt%%xas ............. CHHES . %@) ....... en el dia de-< 2l/[2026 alos 7. afios

confortadoccon los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos i 7. Nvzio JESUS Lvnmmns Vagoue?

- ; s .
Hijos politicos /}f:‘ LuGeEnA ,//EIQMM /ozkl%u&?/

Padres A ETHS Jogio Vicen®  OoinAys //EQJ?FDA/‘
Abuelos
Padres politicos
Hermanos ro
Hermanos politicos Y
Nietos ... e Bisnietos o Tios - Sobrinos =7 Primos ..>S7 ...
y demads familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(S1/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hav servicio de émnibus. indicarlo en este apartado
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SERIE A

CLASE 3¢

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

ORGANIZACION CONSEJO GENE

/ \(‘,‘HL D 3
\ MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFI ‘§ ADO MED'CO DE DEFUNC'ON k
DE ESPANA DE MEDICOS *”;-J DO MEDICO DE DEFUNC’ON
. | 2 “ -t

105957182

éwif,fi_
TR Colexio de |

Ne Certificado/N? certificado

l;de colegiat
2de calex:ada/a

DY T S\ \1% s C\\NTq p.s*j!;a <t N_N__?GA

D. / Dna.

en Medlcma y Cirugia, colegnado/a en
en Medlcma e Cirurxia; colexiadofa en
y con ejercicio profesional en 3 C\—&C‘S
e con exercicio profesional en e

] CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICga defunc:;n de COYr I -
ongeessptecios. LS (@l B Pl S| .
}E%Mﬁﬁmmﬁ{Qﬁ§§UQEDDDDDDDDDDDDDDDDDDD iDDDDD;
‘?%Mﬁ%ﬁ%ﬁE@B@DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD;
osaoivontou RN 4 0 12 Ves Bk cAre RO |
xmmm,‘,%mfiﬂM$$Elm®B@l@ 3%

" Documento Dgﬁﬂz'%m%DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD?
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CLASE 3% SERIEA

Hora y fecha de la defuncién Hora mmutos D|a
Hora e data da defunclon Hora mmutos 5. 5& Dta lg

3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V:E. incluido.

Dom|C|||o particular - D Centro hospntalano E ReS|denc1a somo sanltarlai
_: Centro hospltalarlo

Domlc:ho partlcular - Resrdencta socro sanltana

Causa lnmedlata I Causa mmed:ata

":” @E&@@EDQE@FE@D@Z}DE’D@@EQ@DQDDDD N EER ) DD;DD?:

O0000C0000000000000000000C000 U

Debldo a/Deb 0.3,
Causas mtermedlas | Causas lntermedlas

» e MR OOOCOOnoooLoohoin

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD@QQQDDD
= (OO0 00000 CoOnn00000000000
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

It Otros procesos / Outros procesos -

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

¢Ha habido indicios de muerte wolenta?lHoubo lndICIOS de morte wolenta?
si/si[ ] No/No : =

éla defunclon ha ocurrido como consecuencla dlrecta o |nd|recta de? 1A defunc:on o

Accidente de trafico NO/NO”@ Accidente laboral No/NO“ﬂ}Z

Fecha del mismo;
Accidente de traflco si/si D Accrdente Iaboral S i 5 D ‘ V" - Data do mesmos.

Continua al reverso
Continua ao reverso

(ver instrucciones en paglna 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D ] Yo09® {consultar instruciéns na péxina 2} .



; Grupol Grupo

zExisten riesgos inf'éccidsds?lExistetnvriséos infecciosos?
-sirsi ] Noon [

Enfermedad mfecclosal Enferm:dade mfecclosa

l[] |ID mD

. 1_POS|b|I|dad de mcmeracnon?/ Pasrbllldade de incineracion

No/Non D

- Sisi [£]

|nc|nerac|on condlclonada por / lncmeracron cand:clonada por:

:xﬂ3

D Retlrada de Marcapasosl Retlrada de marcapasos

Tratamlento con Isotopos Radloactlvos/ Tratamento con lsotopos radloactlvos
1 D Exnstencla de protes:s/Exrstencla de prates:s

de

e

En,m ()—lde E Qx:or\g

Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncién
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 Idgica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesion que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
Ias circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

T Intervalo 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 I.(a) debe ser inferior o igual a I.{b), y éste a su vez inferior o igual a
l.{c}y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, 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 més
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99.
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias

1

oz

[2 +Causa inmediata:

rf!

Horas Dla Meses  Afios

(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, el traumatismo o la complicacion causante del fallecimiento.

E/emplo {a) Hemorragia cerebral debldo a 5[} Uﬂ [_|D DU

‘Causas intermedias: Horas  Dias Meses  Afios

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

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

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a D [_I r ﬂ i] I_ m U

i » . Horas Dlas Meses Afios
N (¢} Pieloneffritis cronica debidoa | _H J I__] [ L]U D[—
4*Causa inicial o fundamental: v H‘"as Dias  Meses  Afios

(d) Enfermedad o lesidn que inicid los hechos anteriormente mencionados
gue condujeron a la muerte. Se anotaré una Unica 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.
Ejemplo: (d) Adenoma prostético H CTv0) DI Csl

n Horas  Dias Meses Afios

5 )Otros procesos:

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

O O L0 [

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas. )

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.8i fuera preciso anotar mas de. una enfermedad en cada apartado,
sepérelas 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 solay no para establecer orden de causalidad.

Oooomn

Mod. CMD-BED-G

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, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
"debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente 8 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

Sah .
1 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cad® afecciéon e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este & sua vez inferior ou igual ao l.(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
perfodo nunha dnica unidade de tempo e tan so hai que encher unha por
proceso e lina. 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 ntimero 99.

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias D D @ D D

f Horas  Dias Meses  Anos
»

Causainmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico 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.

deb:doeID LI DJOT L

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo (a) Hemorraxia cerebral

{3y Causas intermedias

{b) e (c) Estados morbosos, se existise algl]n, que producira a causa arriba
indicada.
Se o estado patoloxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mdis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e (c).
debido a [ID DD DD

Horas  Dias Meses  Anos

i A6 B0 56 M

Horas  Dlas Meses  Anos

Exemplo: (b} Hipertension arterial
(c) Pielonefrite cronica

.4 Causa inicial ou fundamental

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

L CIH D) (1)fol

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostdtico
n

{53

IS

w

Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron 8 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

LI L) DL

Horas  Dias Meses

Exemplo: Diabete

.. Anos
Outras recomendacions

1.Empregar maitisculas e 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, separeas claramente por comas.

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.

O



ﬁﬁ, MINISTERIO ¥
° ]HL@E DE JUSTICIA mgsstrq

Materia y procedimiento: Defuncién - Inscripcién de Defuncion

Oficina tramitadora: OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE
COMPOSTELA

En Santiago de Compostela a 28 de ENERO de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncion de D/D? MARIA TERESA VAZQUEZ NOYA que se
identifica con D.N.|./PASAPORTE/NIE n° 33180596Z segun !a certificacion facuitiva
presentada, que constata la fecha de ia muerte el dia 27 de enero de 2026 a las 07:00 horas,
acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepulturalincineracién el cadaver de la persona
resefiada, una vez transcurran doce horas desde la del fallecimiento.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO Dth (,l IN DL V. AUL)»\L K N FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
218/01/2026 11:15 o % oba  EVABERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO
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