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Nombre SvSAnA UQ VA2A (FEENA’M D.NLLLN® LILIXILIBLL/Z

id.  de los padres Coailio | “Teinidad
Naturaleza Q\“hﬁaﬁ Provincia A (o
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 9- '\\or\e- 192§
Profesion Estado <-A2:SA-2A)... Domicilio &, / TECESA IE  CLARANUNT, A%
SANTIACO / £ 6;&)”6)
Fecha: /I’L'- 30 horas del dia /V-{ de S de 20.2<
Domicilio H..Clnico
Fallecimiento:
Cementerio Ceecnlasio. G mmPLo}“ﬁ A?d S\t:e Ayunt.? S’Of\\‘\&%cg
Conyuge: ........| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. Mlaos \{m\\em\g\ ("‘m\Q\fQ ( espaso )D.NL..32¥08DS0.F
domiciliado en Elomisao
w
Pl ~SUSAB A//-) VAZA.. TERNANMDER
/ {aﬂaonm é éﬁﬂ’f_ AGA. / %;faq Ca. A @ﬂ‘f
fallecié en @M’l’rl’ré‘o en el dia de/G/é’/%?% alos §@...anos

confortadq con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a ,/’/ﬂ[lw& /}\/QA/"TZ/?@ QOTENR

Hijos ...=——

Hijos politicos ...

padres . 237 Lio. MAVARA. GanidAE2 ¥ JIARIR=Jipind» “Feeitinc?. Ot
Abuelos
Padres politicos ...

Hermangs [AUM Y M/)GUﬁL;

Hermanos politicos NQNUEC SEcpHVE f,///\//(fé M‘)SCOA/CCLMS
NA x Y 41AA/7E/@A

Nietos ... 7. Bisnietos — o Tios . S Sobrinos .~ S/ Primos . ~S/
y demds familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

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




{, i ’V _ ’_ , e T ;,,:; - o -
; ~RE DE ESPANA . »%a RUA. TERESA CLARAMUNT DE 0012

ﬁgﬁggg‘ggw"“” . SANTIAgo DE COMPOSTELA
~ wb48143417 B @) A coruka

NAVAZA. = I SMENTD/LUGAR DE NACEMENTO

FERNANDEZ gg [ ] | SANTIAGO DE COMPOSTELA

NGBRE  NOME et i A CORUNA

SUSANA g;: t f—y

SEXO SEXE -  NACIORALEAEE m‘/m\) ﬁ - | = HIOADE ; FRLODA DEF -

i ESP - 09 04 1975 EMILIO / TRINIDAD

EIRYON, EMEKIN WNLIDEZ / VNIDEY

21 08 2024 22 12 2026 £

CIR146455 b IDESPCIR146455864481643412<<<<<<
%K , 7504091F2612225ES5P<<K<<LK<L<LK<L<<KD

574144 NAVAZA<FERNANDEZ<<SUSANA<<<<<L

NATIOMAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE I0ENTIDADE

BN T REWNODEESPANA == (R T oune 0 00 0 4 1
~ 32808050 Gnflp e o eR
Mé@}m 4 I R j-ms:...,, R
= ) FEE
MARCCS gt L
S0 50K NAC f 0 S0 06 /PR D
w ESP 17 01 1973 ALBING / MARIA CARMEN
LTSI EMISION VINLIDEZ | VIMIDEZ
26 02 2022 06 06 2026
e IDESPCBS174250632808050E<<<<<<
K%' 7301175M2606060ESP<K<<<<<<<<K<6
\ o X i 574720 MANTEIGA<QUTEIRO<<MARCOS<<<<<<

NATIONAL IDENTTTY CARD / DOCUMENTO NACTONAL DF IDENTIDADE






NGLINSN’EI.IX)S
FERNANDEZ
OTER§

f’ ARIA TRINIDAD

l SEXO/SERG . NACIONALIDAD /NACIONALIDADE  RACMIENTO / NACEVENTO
i‘f F ESP 07 11 1949
- - EMISION / EMRSION VALIDEZ

VALIDEZ,
08 06 2023 01 01 9999
CFI1?2106

‘ .\‘A\JW“J& 0 1840
NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDADE

DOMICILIC / DOMICILIO
RUAXNOVA DE ABAIXO 0007 “PO1.D-
SANTIAGO DE COMPOSTELA

U

Corestin A CORUNA

1 LUUGAR DE NACHAENTO)/ LUGAR DE NACEMENTO
]__ _{ SANTIAGO DE COMPOSTELA
A CORURA

L_ I l\l‘.iElFI.I.Q'AIIgr

FRANCISCO 7 MARIA

EQUIPO/ EQUIPO
15771L6D1

IDESPCFIT72106033193364V<<<<<<
4911070F9901018ESP<<<<<<<<<<<3
FERNANDEZ<OTERO<<MARIA<TRINIDA






3,63 Euros. Derechos autorizados, 1.V.A. incluido

SERIE A

CLASE 3*

ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
ICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

S‘olex:a de

. '(

105525397
|

Ne Certificado/N? certificado

. Coletio.actul
- Golexio sotugl

_,conel ndme
- conimero.:

CLASE 3" SERIE A

1 Apellldo el fallecido/a: ;
. 1er Apelido do falecido/a:

2 Apelhdo del fallecido/a: -

e 22 Apehdo do falecldo/a.‘ ;

‘Fecha de nammlenta :
Data de nacemento.

:‘Hora y fecha de Ia defunctén,
Hora e data da defuncmn

Hora mmutes
Hora ':;min'utas ‘

3,63 Euros. Dy 9reito§ autqrizados, I.ME. incluido. 4

Otro lugar- ,' :
Dutra Iugar __I_

- Lugar: de ti'aﬁajb ¢

- ‘Domicilio particular {_q
Lugar de traballo L

VDomic:ifo partlcuiar

“Dias
Dia‘s

-Horas
Horas

Contintia al reverso
Contintia ao reverso

4 {ver instrucciones en pégina 2}
B {cansuitar instruciéns na péxina 2} .

W Mod. CMD-BED-G OOoOooOom Om



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
sysi{ | NoNon K] K : -

' Erffarmeda;i infecciosa/Enfermidade infecciosa
Grupo/Grupo 4[] [} w(] o &
iPosibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion -
ooosisi P NofNon{ o
Incineracion condicionada por:/Intineracion condicionada por:
,DZ.Beﬁfad‘a de Marcapasos/Retirads de r‘a:arcapaso.sr” LB

[ ] Existencia de ﬁfétesislixisienaia de proiesis .

En SANTIAGO DE ,a AY de _ mAvo

Tratamierito con Istopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

5 En y Gz}f\a\@’i\fﬂ”w ‘ .8 E r.,'v : de s g

Instrucciones bésicas de Certificacion:

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 comprension del
cancepto de secuencia ldgica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: *Enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patolégicos que candujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente oviolencia que produjo la lesién fatal”.

’i(:lntervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de tal forma gque el tiempo anotado en el
apartado |.(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 mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Unica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y lined. Si-hubiera que anotar mas de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimeroc 99.
Ejemplo: g
Para mes y medio, anotar 45 dias
l -

2 Causainmediata:

(é_) 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 delfallecimiento.

Ejempilo: (a) Hemorragia cerebral debido 2 {5 L L AR N
'3 'Causasintermedias:

Horas  Dias Meses Kﬁn;
(b} y (c} Estados morbosos, si existiera algune, que produjefon la causa
arriba indicada.

Si el estado patolégico sefalado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
tnés estados morbosos, seanotaranenlaiinea (b)_g e:gias ;irleas blyfe).

Ejempilo: {b) Hipertensitn arterial debido a LR

45 ]
Dias

[
[

Meses Afios

;_ did
Horas

{c) Pielonefritis crénica debido a

Meses  Afios

4 'Causa inicial 0 fundamentat: Horas  Dias

{d) Enfermedad o lesion que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. natar: {] causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncian, En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las

circunstancias.

Ejemplo: (d} Adenoma prostético Ay oA g
i Horas  Dias Meses

N

Afips

5 Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con ta enfermedad o estado patoldgico que la produjo.

Ejemplo: Diabetes BT ST g

LG R ted Ll iy
Horas Dias Meses Afios

Otrasrecomendaciones
1.Utilizar mayisculas y preferentémente boligrafo detinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.8i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente porcomas.

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

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una sola y no para establecer orden de causalidad.

N Mod. CMD-BED-G mimiminl im

Instruciéns béasicas 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 s palabras
"debido 2" que facilitan a comprensicn do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncion: “Enfermidade ou lesidn que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que producit a lesion fatal”.

‘1 Intervalo detempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entré ¢ comezo dé cada afeccién e o momerito
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a Libj), e este 4 sda vez inferior ou igual ao l.{c) e asi
sucesivamenie.

Estas unidades son mutuamente_excluintes, é dicir, ‘hai que expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempo. e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mais.dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadolo méis
importante}.

Nota: Cada unidads de tempo admite atd o nimero 99.

Exemplo: . ) e Drﬂi T
Para mes e medio, anotar 45 dias wodbd LY L Ll
I Horas  Dias Meses Anos
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 complicacién causante do falecemento.
SR e ey
dobigoa '3 | | 1] Lt 1L
Horas  Dias

Exemplo: {a} Hemorraxia cerebral
§ 3 Causas intermedias

{b} e (¢} Estados morbosos, se existise algun, 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).
el

£y t ]"’“‘I,"
i it
It e

Messs  Anos

Exemplo:{b} Hipertension arterial debgoa N
Meses

{c] Pielonefrité crénica debidoa L1l | | i1 DT

Horas  Dias Meses  Anos

- & 'Causa inicial ou fundamental

{d} Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
rmencionados que conduciron & morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncidn. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Exemplo: (d} Adenoma prostético egif LR g }3 J“.Q
N Horas  Dias

JOF S
Meses  Anos

B Outros procesos:

Outros estados patoléxicos significativos que contribuiron § morts, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico queaproduciu.
Exemplo: Diabete Cn gt LI THE
Oeriras recomendacicng Horas Dias.  Mases Anos
1.Empregar mailsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.8e fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sinfomas.

Nota: as ddas linas de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecerorde de causalidade.

Oom



£ ‘ﬁ* % MINISTERIO S
J;- WX 7P DE LA PRESIDENCIA, JUSTICIA reqistrocivil
1 ]"u@ ' YRELACIONES CON LAS CORTES T R e o
= S

N° expediente: 20250515/007547

Materia y procedimiento: Defuncién - Inscripcion de Defuncién No Judicial (Caso
Muerte Natural)

Oficina tramitadora: OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO

DE COMPOSTELA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO

D/D* EVA BERNARDEZ PEREIRAS
En Santiago de Compostela a 15 de MAYO de 2025.

Habiéndose acreditado la defuncion de D/D? SUSANA NAVAZA FERNANDEZ que se identifica
con D.N.I/PASAPORTE/NIE n° 44814341Z. con Gltimo domicilio conocido en CALLE TERESA
DE CLARAMUNT, 12- SANTIAGO DE COMPOSTELA, segun la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte el dia CATORCE de MAYO de 2025 a las 12:30
horas, acaecida en SANTIAGO;

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

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
15/05/2025 10:54 http de.mj /es/comproba  Secretaria de Estado de Justicia ENCARGADO
cion-antenticidad

I” ”II”I" || ”l I Il |I| I||I|Il " |I| | |" "”II I II | I"ll I”III Pégina 1 de 1

ia.geb.

RG:aaxa-xn6v-rA In-iSrv







