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Nombre —JOSE,FA [Jaza0er... DAL D.N.I. N°
id.  de los padres ..CARMEN

Naturaleza .. [ POMTECESURES Provincia FONTEUEDRA .

FALLECIDO: Dia, mes'y afio de nacimiento ....2.3..DE. /7ARY. . DE. [97Y

Profesion .........—. Estado .[AUDA....Domicitio OSEBE,. A - CALo ~TES

Fecha: 19: Yy horas del dia ... 2. de CMNEROD........ de2026
Domicilio .S/ DOMICILA4G

Fallecimiento:

Cementerio .SAM. JUAN. DE. CALD Ayunt’ .7 EQ

Conyuge: ... | Nombre

LIBRO DE FAMILIA....... Tomo : Pagina
DECLARANTE D. MARIA MeRrceDes. TARR 0. [RIQLER......... (oA yONLISHT F032-N

domiciliado en

L  SENOR

o J0SER. Uazasea Disy, .
[UUDA. D BEMGNo. ARG CASTROAGUNDIN,)

fallecio en en el dia de ,ZLJ/‘Ir/ZS alos .‘..jﬁ,..aﬁos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos /Q/CAQDQ/HO‘

.ﬁs/.MAK(QARMEN%...@435.!‘7.0.50sé.,,.Lui.s...((r)._..y..ATMQEL.{._..’/’AR.R{QM./A%CL(&

Hijos politicos Anmmo/iumm/%AOS&Noan/@RwsI&oa/B&GOMFERRQ

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos .St

Nietos . St .. Bisnietos .S Tios Sobrinos Primos ...
y demas familia.- Conduccién
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:
(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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FALLECIDA
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[ - ) PONTECESURES
: - ?;ﬁ;ﬁ;ﬁ;fa-mmmm L IACREE PERE " IE R vy
ESPANA swsorn sonse s ipRaed e
.:'sfeazfmfz BENIGNO / JOSEFA
qBSah) AR NERCEDES . RUA. AGRO DA MAGDALENA 3
-i E.I F ESP i&;{;{g TOWLUG  LEGAR BE DOBLLT
o - — & TECHE JE MACTWIENTC  D8TA DB NETEWIVTY
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s ATC107779 A CORURA 15771L6D1
= 27 07 2025
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P St 6103235F2507215ESP <K<K
BH WM. e DL TARRIO<KVAZQUEZ<<MARIA<MERCEDES
35437032N -
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ORGANIZACION gggggggﬁglﬁgﬁs & GADO MEDICO DE DEFUNCION h
DE ESPANA DE MEDICOS

EADO MEDM@ DE BEFUNCI@N
J 0597063 4

N2 Certificado/N® certificado

iy D/Dna VQ-&KJ }\) \O (I\OS@{C a M&\\_\‘ o R VP S R golauiuac'mah .
Eﬁ D. /Dna: . e 0 v e Ty

:’q en Medicina y' erugla, colegtado/a eni e .+ con el nimers 151

®% en MedlcmaeClrurXfa colexiado/a e 1= C _( B numaro LR etlagineitn
prep g % ; .

gg y con ejercicio profesionalien &F\Q‘( iC*OO ;_d? Orff)o@ O\ T Henkeidn
o0 e gon exercicio profesional en- S S :

CERTIFICO la defuncl’én de I CERTFFICO a defunc:én de :
Nombre del fallecidofa: - F T
‘Nome do talecido/a:

1 Apelhdo del fallecido/
1er Apelido do falecido/a:

22 Apellido-del fallecido/
-2¢ Apelido do falec:do/a. :
Fecha de nacimiento
Da'i‘a de nacemeﬁto
Documento
.de‘ |dent|d_ad
‘Docuniento:
de ldeni'ldade,

i e Yo 1

Horay fecha de. la &éfunclon e ; »

“ Hora : minutos

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E. incluido.

Hora e data da defuiicion L ’ Hora: mmutos '1 = .

¢En qué municipio ogurrié la defunmon? [En que concello otzoneu a defuncian? R 5. .
-Domicilio: pamcular “Centro hospttalano : ‘ Resudencxa socio-sanitaria “i 'Luga,rdetrabajb B
Domicilio particilar. . ‘Centro hospitalario -~ Resrdencxa sacio-sanitaria

- Lugar de traballo

Anos

5" 3

P

) - Afios
Meses . Angs

- Meses.. Anos
Meses Anas .

Accidente de rafico ‘No/Non. Acc:dente laboral N°/ Noi
Accidents de traf‘ co s Si’/ Si e Accxdente Iaboral St/S i

Continta al reverso
Continuga ao reverso

3 éiver instrucciones en pagma 2) -
& {consultar instruciéns na péxina 2) m .

[£] Mod. CMD-BED-G ooooOom Om



zE)kiétéh a'iesgdé ’infecciosos?ilfizsjsi‘eﬁ'.rissostiniféoéiqm? :
sitsi[ ] No/Non | ‘ :

Enfermedad lnfeécncsalknfarmardadﬁ mfacc:osa —
Grupo/Grupo A1) mD
;Posibilidad: de incineracién [Pgmbﬂtdade déiinaineragidh_ o

Si/si D No/Non :
In¢ineracion condiclonada por l Incmeracmn cond!cionada gor'
-Retirada de Marcapasasfﬁet;;ma de mamapa.,av

| Tratamiento con lso"topos Radioactivos/ Trstamento con. ,smpas radmac"wos Y

D Exlstenc:a de protesnslfxm&ancla de protssis

Engﬁﬂlg__ ' C(-Q QL(de QAAQ ﬂ\) _Wdé

2 @ - (_ Firma defméﬂivﬂ :

Lot el H R IR

Instrucciones bésicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién 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,
respond;endo a las palabras "debido a" que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importanie para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: “Enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias de! accidente o violencia gue produjo la lesion fatal”.

1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre ef comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado 1.(a) debe ser inferior o igual a 1.{b), y éste a su vez inferior o iguala
1.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Unica unidad de tiempo ytan solo hay que rellenar una por
proceso v linea. 5i hubiera que anotar mds 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 ntmero 99.
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
I .

‘2 Causainmediata:

{a) Indicar la 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 lacomplicacién causante dei faliemmrento

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidoa (3
3 Causas intermedias: Horas

(b} y (c) Estados morbosos, si existiera algune, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patolégico senalado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
mds estados morbosos, se anctardn enlalinea (b} o en Ias lineas (b) y {e).

45
Dias Meses

Horas Afios

Das Mases Afios

Ejemplo: (b} Hipertension arterial debidoa f ) ‘i2
. L Horas  Dias MBSES Aﬁﬂs

‘ (c) Pielonefritis crénica dobidon It | L] Libd L2
4 Causainicial o fundamental: Horas  Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesidn que inicid los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte, Se anotara una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha Hevado a la defuncidn. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético S R 5
n Horas Dias Meses  Afios
5 Otrosprocesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a {a muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado pamiégrco que la produyo.

Ejemplo: Diabetes ;
Dias

Otras recomendaciones Horas~ Meses Afios~
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas,

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si 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.

] Mod. CMD-BED-G OOOOsr

ura d m.;ﬁm

Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncidn se comece
pola causa Inmediaia e se remate coa causa Ipicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo’ s palabras
“debido a* que facilitaria comprension do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bdsica de Defuncidn.

Lausa bésica de defuncion: “Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patolbxicos gue conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesidn fatal”.,

i ’:1 " intervalo de tempo aproximado

Anotar 0 tempo iranscorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a L{b}, o este & sda vez inferior ou igual ao L{c) e asf
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempo e tan so hai que encher unha por
proceso e lifna. 8i houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o méis
impartante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o nimero 99.
Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias

H

2 :Causa inmediata:

a) Indicar a enfermidade ou estado patoloxico que produciu a morie
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a

enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do fa lecemen to
F Ak I i -

debidoa |3
Horas

i

Da

Horas Meses Anos

Exemplo: (a} Hemorraxia cerebral
"B Causas intermedias

{b} e {c} Estados morbosos, se existise algun, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b} ou nas Imas (b) e (c)

Exemplo: (b} Hipertensidn arterial debidoa 1
Horss

debidoa 1
Horas

Dias Meses  Anos

(c) Pielonefrite crénica

Meses Anus

4 . Causainicial oufundamental Dias
(d} Enfermidade ou lesion gque Iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciren § morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das crrcunstanclas

Exempio: (d) Adenoma prostétice il
I
‘B Outrosprocesos:

Qutros estados patoldxicos significativos que contribuiron d morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxrco que aproduciu.

;v’f”‘""

10,
Meses Anos

Dras™

:
Horas

Exemplo: Diabete I j

Ourtras recomendacions Horas E'as
1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas,

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.8e fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, separeas claramente porcomas.

5.Evitarcertificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

L

Meses Anus



Ley del Registro Civil

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

Reglamento del Registro Civil

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

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.

Justificado el fallecimiento, la
licencia tambié€n 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 inscripcidn 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 Rexistre Civil

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

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instria as dilixencias oportu-
nas, € servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencion.

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 inscricién 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 JOSEFA VAZQUEZ DIAZ

a defuncién de don/a :

ocurrida a las 18:44

ocorrida as
horas del dia 24
h do di

i Araes orasdeo ia 5026

de de

segun la certificacién 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 vﬁ!ﬂﬁu@o oras siguientes a la del fallecimiento.

71 vinssatse horas do fallecemento

Registro Civil de

Santiago de Compostela
Rexistro Civil de

A 25 de enero
0 de

de 2026
de

(P )
(—fz)

Antia Alvaredo Arias







