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Nombre ... 7 RANCISCD  (FoNEZ  NOWA DNLNe . 23363583 -A
id. delos padres .. “FRANCIScO ¥ PENITA

FALLEC Naturaleza ‘?ONX\'N Provincia . OORENSE
LLE : , . . .
DO Dia, mes y afio de nacimiento 79- o - 1946
Profesion Estado CASADD  pomicilio .. C/ ORENSE 4 -
_S_km:AGc
Fecha: I?,.-Of horas del dia 5" de OCTORRE 102025~
Domicilio . H: CE\Nc o
Fallecimiento:
Cementerio CRERMNTORO  Corfd e ED Axygoc Ayunt® gm&sh
Conyuge: ......| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. . EVA_ Gomex maea ARNEN JDNL 3 DD00HIE-R
domlcmadoen r_7\/’R(‘Z§’\3'E>‘—‘CA DEEL SAMNER 12 - 6 - SANTIAGS

£1L SENOR
Difia. STAANSINCS,  QImEZ  NovdA

CNAT22BE B¢ Qunrin - ovceme) Cvecine B  SANTAGS)
fallecio en en el dia de alos -§90. afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposfla  Cohcelelsn @etecrh  Qomeo
Hijos PNoch  Bun L FRANG e Y R ANCA  gamidl @QoracA

Hijos politicos ANTOINE NQZQI-LOAME,‘/ Acpea7o LSPQ’Q.;

Padres
Abuelos

Padres politicos ' :
Hermandh . MBS TE8GS  GamLt,  NOLPA

Hermanos politicos —SSSABEL FieGueieht s ToSE TSt )imet 7Ze LU TRTELA ROMER ¢
REMEDIDY CAQSiAp €STA§ Yy REenAWO 2/ EREGAT
- Awbm*s ANA Amu ALBN Y Ao

-~ i .
NIGtOS ..o Bisnietos Tros Sobrinos ... Primos .S
y demds familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
MDirkce 'S ¥ VWeNaswbhe Dl
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SERIE A

CLASE 3° SERIE A

CLASE 3®

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

B OMC § . | gumessmy,  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
S BRSO  uhes (e LIFICADO MEDICO DE DEFUNCION
Y e

S & % \

Colegio de [ &as ‘P;gl
—d c#s/ % = Ne Certificado/N2 certificado
Csellofe B

. , 25 Q
D./Dha. _ RERECA Rmh&.__HHQTLMﬂ_,_Qé:QQ *S“E i

_ Colagio actual N da :olegladola

Lol !exm actual e colexiado/a

D./Dna. = \\4

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en A CORUN CORUNV con el nimero DEJ.DL'{ E‘ r—[j D
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en X , €o numero 18 colegiasitn

y con ejercicio profesional en CANTIAGO D COMPOSTELD , Lieokacien

s eeriEc:T,:;T;tLT: Z::mclon de / CERTIFICO a defuncién de

Mo ome do raiseidors:  FJRIAINICI sl OO O UL OO DO O000000
Yot Apeiio do Teciors G 3@?3@’]DDDDDDDDDDDDDHDDDDDDDDDDDUD
gl olvloWID00000000000000000000000000
Dote ao nacemento. 0 AJLY e o7l Ao MIEIRIE | e e X e
Dowumeno S ONE Mmoo BRI —

pocumento rasaporte  Nemere: LI ICO000000000000000000
cotdentinse: [ NiE ot essonny oo I—J0000~0]

3,63 Euros. Dereitos autorizadgs, LV.E. lincluldo.

Hora y fecha de la defuncion Hora : minutos ] Dia Mes Ao

Hora e data da defuncién Hora : mmutos DD @E} Dia J D Mes .@ Ano LS 7 D :]

¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?- SBNTIAGO DE  COMPOSTE(A
Domicilio particular [ Centro hospitalario sa Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular ‘l Centro hospitalario 4> Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar

Intervelo de tmmpo apro)glmadb

Causas de defuncion (verinstrucciones en pé gma 2}/ C’ausas de defuncion (caasultar mstrue;éns na péxina 2) Intervaio de tempo aproximado!

l. Causa mmedlata /Causa mmedlata

@ Fafiicoll_Mblidriillrliel &MLl INNNDO00000 DO 00 00 00
HODDDO00DD000D0000000000000000  fes be e s

5 Debido a/Debldo a
Causas mtermedlas [ Causas intermedias

» el NDUDO0000000000000000000 00 00 00 00
O0ND0000000000000000000000000 e & e i
“ ONN00000000000000000000000000 00 00 00 00
O00000000000000000000000000000 e S e 22

Debido a/Deb:do a
Causa inicial o fundamental | Causa inicial ou fundamental

@ delislt/RuldiiTEN TDDDEDHSIDDDDDDDDD 0 U0 0d to
LnonooououuoOUODD0D0O000000000C  foes oés  Meses ans

ll. Otros procesos I Outros procesos

NC0000000000000000000000000000 00 00 00 00
000000000000000000000000000000) 2 5 e

¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? ¢Se practicé autopsia cllmca?IPract:couse autopsia clm:ca?
Si/si{ |  No/NoniX] . SilSi D No/Non' )g

¢La defuncion ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: /A defuncién ocorreu como consecuencia d:recta ou indirecta de?:

Accidente de trafico No/Non —j Accidente laborat No/Non >§ | : e
Accidente de trifico gy o; D Accidente laboral S i/ si D Eg?g%g%gl‘;n;?' B}: DD I\“flg: i 1__] Ano L_JD DD

Continua al reverso
Continda ao reverso

{ver instrucciones en pagma 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D - Geees (consultar instruciéns na péxina 2) .



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa
Grupo/Grupo

si/si ]

No/Non g

(] ] wl]

ZPosibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion

si/si [X

No/Non [_]

Incineracién condicionada por://ncineracion condicionada por:

[:] Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

En SHNTIRGO
En

,a AB de

,a de

OCTOURRE

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en ia 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,
respondiendo a las palabras “debido a" que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncién.

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

'\1 “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 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 Unica 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 méas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el niimero 99.

Ejemplo: .

Para mes y medio, anotar 45 dias D D @ 15_—] I-_—I B [-_;]D
i Horas  Dias Meses  Afios
@ 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 causante del fallecimiento.

debifoa @D DD DD DD

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
. Causas intermedias:

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

Si el estado patoldgico sefalado en la Iinea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran enlalinea (b) o enlaslineas (b)y (c).

Ejemplo: (b) Hipertensiénarterial  debidoa |1 L 1] [J@]

. e + Horas_ Dias__ Meses Afos
= (c) Pielonefritis crénica debido a D D D D D D D @
"‘@-I,'Causa inicial o fundamental: $ Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicio los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha tlevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hara una breve descripcion de las

circunstancias.
00 4t Ol Cisl

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
I Horas  Dias Meses  Afios
@: Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes 00 00 OO Al

Otras recomendaciones Horas  Dias Meses  Afios

1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.
3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separelas 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.

minims iw

Mod. CMD-BED-G

Sa—

Instrucioéns bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncidn 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 comprensién do concepto de secuencia I6xica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncidn.

Causa bdsica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

(1 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e 0 momento
da defuncién, 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
periodo nunha Unica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifa. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mais
importante).

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

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias D D @ D D D D
N Horas  Dias Meses  Anos
@ ‘Causa inmediata:

(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.

debfoa@l] U0 0o oo

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral

‘Causas intermedias Horas Dias ~ Meses Anos
—

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

Se o estado patoldxico sinalado na lifa (a) foi consecuencia dun ou mdis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas linas (b) e (c). DD [:Hg__]

Exemplo: (b) Hipertensi6n arterial debido a
* Horas_ Dias__ Meses  Anos
{c) Pielonefrite cronica debidoa L] LILJ Llk]
Horas  Dias Meses Anos

@: Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Angtarase unha tinica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Exemplo: (d} Adenoma prostético D D I:] D lﬂ @

Dfas Meses  Anos
/]

.
(5/ Outros procesos:

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

[ls]

Anos

Horas

Exemplo: Diabete

Horas  Dias Meses

Outras recomendacions

1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

4.S5e fose preciso anotar madis dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om
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MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTOQ/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de FRANCISCO GOMEZ NOVOA, con documento
identificativo 33153583A, seglin la certificacion facultativa presentada, que constata la fecha de la
muerte del 15 de OCTUBRE de 2025, alas 17:05 horas, acaecida en Santiago de Compostela.

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

En Santiago de Compostela, a 16 de OCTUBRE de 2025.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTQ DIRECCION DE VALH)ACION FIRMADO EIECTRON'ICAMENTE POR

CARGO DEL FIRMANTE
17/10/2025 09:23

ba  Secretaria de Estado de Justici: ENCARGADO
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