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Nombre ... QS E.. PAZAS.. LENSADD DNLN 230722 285 F
id.  de los padres RAMIRR.. 7. CARMEN,

Naturaleza AHES Provincia .o 421 e
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento A Y LW & Ay A

Profesi6n Estado WWorcieclo. Domicilio ,./ (s /7an, Hs-8B..

& fod. wddas..

de 2026

L rornvo

Fecha: J95... horas del dia ... 27.......de Q&
Domicilio

Cementerio GQMM UM

Cényuge: ... |Nombre

Fallecimiento:

ﬂlﬂ ........... 0[5 ........ @)U‘ﬂ.(&\ ........................ Ayunt.® gé[fz\é‘(/b’

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. .22 1120, PAZ4S... S L1MA (i g0 VDN Ly 7272724 <
domiciliado en ......... 72141 Fonteved ).

D/fa.

fallecié en en el dia de alos afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos

Hijos politicos

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos

NIetoS ..o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demés familia.- Conducci6n
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:
(SI/NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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SILVA 'S,
WONRRE { NOME 1

e asmm::mmne :
SO/ SEXD = WAC 10AD | :
K ESP 16 12 1973 JOSE GL,DRIR A

EHISION | EMISION

02 22 2021 02 12 2031
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NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDADE







OMC & Srsti. | Qumoemy,  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION |
T ORRRAT T e aammmmm&maummwwwmm

/!

r-a— ’5@6‘398’!26

Ne Certificado/N® certificado

CLASE 3¢ SERIE A
CLASE 37 SERIE A

17 Apellido del fallecido/
-1er Apélido do faleci

2° Apellido def fallecidofa: ~ /¥ien N O\ 7550
29Apehd'o do fafecxdo]a. N e
Fecha de nacimiento - ;

Qata de nacemenro

Documente 3

"~ de ldentldad

Documenta .
icientrdade .

&
#

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido
3,63 Euros. Dereitas autonzados, LV.E. incluido

Continta al reverso
Contintia ao reverso

3 s e e (verinstru;:' igina 2)
Mod. CMD-BED-G DBDDD. D . L4 11 Icansultari:lsot?:;;:sp:ag g‘;xiaa 2} I



iExisten riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

Sisi[ ] NoiNon KT

Enfermedad infecciosa/Enfermidads infecciosa

Grupo/Grupo [ _]  n[] m[ ]

ZPasihilidad de-incineracién?!Pasibiﬁdade de incineracion

sisidX] No/Non [ ]

Incineracién condicionada por:/incineracion condicionada por:
[ Retirada de Marcapasos/Refirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopas Radioactivos/ Trszamento con isdtopas radioactivos

L1 Existencia de protesis/Existencia de protesis

En \JCO’Q ,a Z}de :JUM.\O

Firma del médico

,8 de

En ‘

Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentaci6n de las causas de defuncién
se comience por la ceusa 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 sefeccitn de la Causa
Basica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
lascircunstancias del accidente o violencia que pradujo fa lesién fatal”.

@ Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurride entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
a?artado 1.{a) debe ser inferior o igual a L.{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
perfodo en una tnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar més de un praceso en una linea, el
tiempo anatado debe corresponder al primer proceso informado {el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99,
Ejempilo:

i =T s et
Rara mes y medio, anotar 45 dias L—jD E@ st
Horas  Dias Meses  Aflos

i
’@ 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 la complicacion causarte del failecimiento,

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidoa [3}[ ] DE s 0o
@Cﬁusasinﬁermedias: v Horas Dias  Meses Afios

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

Si el estado patologico sefialado en Ia linea {a} fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotardn en la linea {b} o en las lineas (b) y {c).

Ejemplo: (b) Hipertension arterial  debigoa [ ]I} 11| 1) [i2)
Horas Dias =~ Meses _&ﬁ%g“

{c} Pielonefritis crénica dobido a UB DL: ‘:!ﬂ iz
@%usainiciaiofundamental: Horas Diss  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se ano! Na_Gni usa, 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 descripcién de las

circunstancias.

Ejemplo: {d) Adenoma prostético R EEEREEE B
I Horas  Dias Meses  Afios
@Otrosprocesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no refacionados con la enfermedad o estado patoiégico que la pradujo.
Ejernplo: Diabetes SB DE : ': E@
Otras recomendaciones Hores  Diss  Meses  Afios
1.Utilizar mayiiseulas y preferentemente boligrafo detintanegra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiedades.

4.5 fuera preciso anotar mds de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una solay no para establecerorden de causalidad.

L) Mod. CMD-BED-G OOoOoOosEn

ge Q«DLé

Y
Heta

Shlmr-l'_do médico

Instrucions bésicas 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, & dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
“debido a” que facilitan a comprensidn do concepto de secuencia I6xica, tan
importante para a seleccidén da Causa Bdsica de Defuncicén.

Causa bésica de defuncion: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patolxicos gue conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”,

%3 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncicn, de tal forma que no tempao anotado no apartado |.{a) debe ser

inferior ou igual a I.{b}, e este 4 sta ver inferior ou igual ao I.(c) e asi
sucesivamente.

Estas ynidades son mutusmente excluinies, ¢ dicig hai-que expresar o

periodo nunha Gnica unidade de tempo e tan s hal que encher unha por
proceso e lifia. 5 houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofc mais
importante).

Nota: Cada unidade detempo admite ata o namero 99.

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias NI
aras

’m

2 Causa inmediata;

{a) Indicar a enfermidade ou estado patoloxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

Exemplo: {a) Hemorraxia cerebral debidoa. 3
§Cﬂusas intermedias Horas  Dias
{b} e {c) Estados morhosos, se existise algln, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mdis
estados morbosos, anotaranse na fifa (b) ou nas fifias (b) e (c).

Dias Meses  Anos

Meses  Anp.

Exemplo: (b) Hipertensién arterial debidoa . . L 2
Horas Dias.. Meses Anos

(¢} Pielonefrite crénica debidoa . ... _ 2

Horas  Dias Meses  Anos

(-? 'Causa inicial ou fundamental

{d] Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte, Anotarase unha Unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou 4 defuncidn. En caso de

accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

Exempio: {d) Adenoma prostético Lt I 1
Mesas Anos

/]

P,

&’ Outrosprocesos;

QOutros estados patoléxicas significativos que contribuiron 4 marte, pero

nonrelacionadosz:oaenfermidadeouestadopato@gjgo queaproduciu.

Exemplo: Diabete ’ E 3 '

Gutrasmnmgndaciéns

1.Empregar maiisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas. .

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.5e fose preciso anotar méais dunha enfermidade en cada
apartado, sepédreas claramente POrcomas.

5.Evitarcertificar entidades mal de finidas, signose sintomas.

Nota: as diias linas de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse comea unha soa e non para establecer orde de causalidade.

Oom

Horas  Dias

“Horas  Dias Meses Anos



ADKNINISTRACIOR
DE JUSTICIA
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HROM!
TRy

ADMINISTRACION
DEXUSTIZA

TRIBUNAL DE INSTANCIA
SECCION DE INSTRUCCION
PLAZA N° 7 DE VIGO

(EN FUNCIONES DE GUARDIA)

INDETERMINADAS: 1461/26

AUTORIZACION INCINERACION CADAVER

En virtud de lo acordado en el procedimiento arriba
referenciado, dirijo a Vd. la presente a fin de que
se sirva disponer lo procedente para la incineracidén

del cadaver de D. JOSE PAZOS PENSADO con D.N.I
33079988P, en la planta incineradora de ese
tanatorio, por expreso deseo de sus familiares,

siempre y cuando se observen las medidas sanitarias Y

administrativas que la ley prescribe, transcurridas
que sean doce horas desde su fallecimiento, acaecido
el dia 27/06/2026 a las 02:55 horas.

En Vigo a veintisiete de junio de 2026.

LA LETRADA DE LA ADMINISTRACION DE JUSTICIA

SR./SRA. DIRECTOR GERENTE DEL CREMATORIO MUNICIPAL

DE
BOISACA. SANTIAGO.






