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Nombre 7orlofq ‘ng@/a er?«,e /ZQ(/O‘( D.N.I. N°g ........................................

id.  de los padres YOJQ . H’qnh
Naturaleza S:mficzaa a/e Cnmfe/q Provincia 9 -Gwﬁa
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento
Profesion Estado ... /. ! f.‘f.?.(ﬂ..-. ............. Domigilio % ..... gquc 6!10( C 3 ,? D
/'? of Dno.
Fecha: Qo:0Y4 horas del dia 2Y de Iv@:‘o de 206
Domicilio Hocm'}ae f)e C?znw-?of - 'Gn"\bqo de Gm'lkss')“pla
Fallecimiento: ! Y
Cementerio L{Uﬂ\'ca',l?cp cJ_e (Km'sa,m Ayunt.° S:w‘m oJe .............
@r~posieh.
Cényuge: .......|Nombre

LIBRO DE FAMILIA . ShaXing0.. . Tomo 200 ..:pagina G
DECLARANTE D. ( ) DAL,

domiciliado en
% LA SENORp

D/fia. 7) oc/om o] M»‘Hﬂea- ﬂoﬁép
CU/VO('- (Je /énw/ {;rﬂgb mm
fallecio en en el dia deZV/Z/ZO»?é alos 7Y afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos

Hijos politicos

Padres
Abuelos
Padres polf

ti
Hermanos . /z(bnﬁerm'l‘ /{ofqno/e-rg Vam'} qu;e( )«)Voo Zc.moa /émn en.., m!o

Hermanos politicos S..

Lp I V
sl ana folandea fo¥FCE
I

Nietos ... Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...Si...........
y demads familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado




%, ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
. OM{ % M%DICA COLEGIAL l DE COLEGIOS OFICIALES
b DE ESPANA DE MEDICOS

-~ 1@6?29353
|

olexi
N2 Certificado/N® certificado
< " P
wiy " N‘decn!sgmdo/u
EE o : : i . Wiecleind/a
?:? en Medmmandrug;a coleg{adﬂla en. . AL e oL,con ei nimero - AISH[ : ?‘Sj i
mi . en Medicina e Cirurxia, calex:adq/a eh: < : 3. v eanimero e
gg 'y con ejergicio profesional en JECA’T 'h M&C&. Cm AOA i
o0 " eécon exerc:c;oprofeszanai en S i i
. ~.CERTIFICO'la defuncm de/ csm’mcaa defum:wn de -
= Nombre de! fallaidofa: v Fraes ¥ -
5 Nome do falecido/s> T ;
o . 1" Apellido. del fallecido/a:
- T Ter. Apel:do do falecido/a:
S
2y
e

e . Nimero:
N.LE. (Tarjeta de Hesm‘encra)
A T e NLE. (Tarxetadeﬁggde' a}‘
_Horavfechadeladefuncmn - Hora': minutos . e Dia
Haraedatadadefunaon T Hera mmutos G OH M‘{

g {En queé mumnicipio owmo ia ﬁefunc:éﬁ? iEn quie goncelio gcorreu & defaﬁ

Domicilio particular. | ‘Centro hospitalario }{; f Residencia sectohsamtana ST

: ugar de traba;o =t Gtro iugar =
Damrcdro par!:euiar i " Centro hosmtalano Res:dencza socm-samiana - ,: . l_w;ar de traba!lo 8 ..,f Uutro iugar o

3,63 Euros. Derechos autori
3,63 Euros. l)ie(eitqs autoriz

* Dias : Meses  Arios:

"Hams :D,tas ‘ «Meses Anos

et B T i s A S i e o i

: .Se pracm‘.é autops:a elmwa?lpracﬁeouse autapsra chmca?

'_'.,-—

Continta al reverso
Continta ao reverso
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{ver instrucciones en pégina 2)
{eansultar instrucins na péxina 2}




zExxstenﬂesgos infecmbsos?fﬁmsienrfscos mt’e::musos?

s svs;@--: WNoNpa [} s
" Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infeceiosa —

Grupo/Brupo 11 ] wl] o
 {Posibilidad de incineracion?/ Pasibilidade de incineracion
sisi(Y womwen ]
 Incineracién condicionada por:/ Incinieracion condicionada por:
- LI Retirada de Marcapasos/Fetirada de marcapasos. - ¢

“Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento comsotopasradmactwvs g

[ 1 Existencia de prétesis/fxistencia ds protesis .

e it e < e APy A e b ottt o

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 ldgica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuneion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesi6n fatal”.

{4 )Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccidn y el
momento. de la .defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado I.{a) debe ser inferior o igual a L.{b), y éste a su vez inferior o igual a
1.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamerntte excluyentes, es decir, hay que expresarel
perfodo en una tGnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar méas de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer procesc informado (el més
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta gl ndimero 99.
Ejemplo: oy
Para mes y medio, anotar 45 dias =
I -

g 2 ,Causa inmediata:

{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 complicacién causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a I O]
{8 Causas intermedias:

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

Si el estado patolégico sefalado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (h)/g‘e_p lailirgeas s (b)y {c).

SE ryT

4790 1 N

[

Heras bfas Meses Afios

TN T
1 AR | ¥

Dos Wosss Aos”

Ejempilo: (b} Hipertension arterial debidoa _i ! il Ll oipd

. e Horas Diss =~ Meses Afios
{c) Pielonefritis cronica debidoa L1 &G ;*{1‘2{
+4 Causa inicial o fundamentak: Horas Diss  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotars una Yinica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha Hevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: {d) Adenoma prostético L | O O A O O -
il Horass Dias Meses  Afios
5 JOtros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoldgico que la produjo.
Ejemplo: Diabetes TN
Otras recomendaciones Horas  Dias
1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.1 fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepdrelas claramente por comas.

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

o

Mesas  Afos

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben

considerarse como unasolay no para establecer orden de causalidad.

=] Mod. CMD-BED-G OOoOoOoso

Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa Inmediata e se femate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo- s palabras
“debido a” que facilitan a comprension do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncidn.

Causa bésica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patolGxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as

_circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesidsifatal”.

¥ intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeceién e o nomento
da defuncion, de taf forma que no tempo anotado no apartado L.{a) debe ser
inferior ou igual a I.{b}, e este & siia vez inferior ou igual ao l.{c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son_mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
perfodo nunha tinica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar rhdis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mais
importante).

Nota: Cada unidade de ternpo admite ata o niimero 99.

Exemplo:

Parames e medio, anotar 45 dias
’—

2. Causainmediata:

(a} indicar a enfermidade ou estado patoléxico 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 debido a § M
8 Causas intermedias Horas

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

Se o estado patoloxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia {b} ou nas fiftas (bl e (c}. _

: T T ey
Exemplo: (b} Hipertensidon artsrial debidoa ;_ Cdd L2
Meses  Anos.

o [l

Meses  Anos

e e ey e

Seped e

Anos

[ N |

Dias Meses

)’u; | |
debidoa ! . .+ . I

{c) Pielonefrite crénica it
@-;«Causainim’atouﬁmdamenml HeES S Dike

(d} Enfermidade ou lesién que iniciou vs feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha tinica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso gue levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias,

Exemplo: (d} Adenoma prostético L Lo
Meses  Anos

"
6 Quiros procesos:

Outros estados pateldxicos significativos que contribufron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

o queaproEt.

Exemnplo: Diabete . HNRNARE RN

Ot Iacic Heras  Dias Meses  Anos
1.Empregar maitdsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigdidades.

4.Se fose preciso anotar midis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramentie por comas.

5, Evitar ceriificarentidades 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.

Om

Dias

Horas
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U

RG:8mnu-d$Tq-e3¢J-S8QY

W

Péxina 1 de 3



= £

Tomo/T omo : 00200 - Pagina/Paxina: 006

- “:«‘ ]
en virtud de wmmfﬁé ok il e Lo senin sres. Gosien

: P
e, ;

yia pfesem:lem como testsgoa 33

==L m}nge mdmmmm domicilia-

do en &Qm‘ae*z@é&/-&» e et
¥ D. W"f? 7& e ,~"£2;y Tocme | mayor de

ed , domiciliado en-bda (Liwtitiln f

duuﬁﬁﬁé%’! LI LT nimero _ﬁﬁi&g’w )

Leids ests acta se sella con el de este juzgmio ¥ ls firma of Sr. ,}uez con los
a .
/ )!’&):ﬁ‘ ""“W”"'“ _::_—.:%.b

B

s i 3

A testinos @y uatle. ciznssg Lo

i ; % : m,...w*-"w"’“*“?(

P:2/3

ASINADO ELECTRONICAMENTE POR
Secretaria de Estado de Justicia

DATA E HORA DO DOCUMENTO ENDFREZO DE VAL[DACION
i ia.zob.es/
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Tomo/Tomo : 00200 - Pagina/Paxina: 006
En el presente documento constan los datos obrantes en la base central de datos de las personas inscritas en los
Registros Civiles, dependiente de la SECRETARIA DE ESTADO DE JUSTICIA, Ministerio de la Presidencia, Justicia
y Relaciones con las Cortes. Este documento contiene la reproduccién integra del asiento correspondiente obrante en

Tomo 00200 pagina 006 delaSeccion 12 de este Registro Civil.

No presente documento constan os datos que figuran na base central de datos das personas inscritas nos rexistros civis,
dependente da SECRETARIA DE ESTADQ DE XUSTIZA, Ministrio da Presidencia, Xustiza e Relacions coas Cortes.

Este documento contén a reproducion integra do asento correspondente que obra no Tomo 00200 paxina 006
da Seccion 12 deste Rexistro Civil.

Santiago De Compestela , veinticuatro de julio de dos mil veintiseis
Santiago De Compostela , vinte e catro de xullo de dous mil vinte e seis

P:3/3

DATA E HORA DO DOCUMENTO ENDEREZO DE VALIDACION ASINADO ELECTRONICAMENTE POR

24/07/2026 12:12 http in.gob.es/ Secretaria de Estado de Justicia
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reqIstro

MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de PASTORA JOSEFA VAZQUEZ BARRAL con
documento identificativo DNI nim. 33208580F segun la certificacion facultativa presentada, que
constata la fecha de la muerte el 24 de julio de 2026, a las 00:04 horas, acaecida en Santiago de
Compostela.

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/incineracién al cadaver de la persona
resefiada, una vez transcurran doce horas desde el fallecimiento.

En Santiago de Compostela a, 24 de julio de 2026.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DTRECCXON DE VALTDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
24/07/2026 14:22 proba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO
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