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Nombre  EMILID ONBRS.  GARGIEX DN 220203 M

id.  de los padres MM CECAD. 7. CoDELD

Naturaleza oTEvEDND Provincia OWTEVEDRIN
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento AO.Dx M. DE 124 b3

Profesion Estado .(/SAQ0. ... Domicilio UA _malh . or. ALAKO

A2 - A = SANT OGS

Fecha: horas del dia A3 de FELRERS de 202€

Domicilio . M-CLifeico  5ANTIAre
Fallecimiento:

Cementerio ..(/%e 1Tz e, ATz Ayunt® S ANTLAGE
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTE D. t00. (0. TTRMATRD. FEw - ESeema )D.NL 2RA83364 L.
domiciliado en . 1200 s 0V TE A@&m oA 3 Q/)Mh/-\%

F# L SENOR
Difia. .. Zetlido.... LAYAZA GO 2ACER Y BTGRLL . L. POTTEADRA
YLt 287 - PRLODISTA.... DERRTIVO..... JuBLLALD
fallecié en en el dia de alos 77 afos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a HARIA  TRIMPAD . FFRMINDEZ  OTFRO
Hijos ...SLsAM A (- +), LAVRA N RBCUEL  PAYP2A. FEEMIMDES

Hijos politicos . [ANCEC . AT, . SEGIMIE.... Y. AN6EL.. (IPMEL. CundE? Wﬂf{m(€&w§

Padres .
Abuelos .X¢

Padres politicos <
Hermands . TE/ZECA. IPAUALA.  GerRALE 2

. Lok 4
Hermanos politicos ... Fedzeiy

carez (UIUOA. ¢ I Sttn.... AELaATIMPEL aﬁ"ﬁa,)

v LUAN Y. EVA

Nie!tos ............................................. Bisnietos ...X. Tios ...X Sobring® .. /471414 Primos .0 ...
y demés familia.- Conduccion Y Lors (. LPETtAS
Funerales
en laiglesia de ... A2 k... CatPtdn
CASA MORTUORIA:

(S1/NQ) SE RECIBE DUELOQ
Nota: Si hay servicio de mnibus. indicarlo en este apartado




: A-!-QQCUMENTO NAC‘Q”AL DE ‘DE""D‘D RUA. NOVA DE ABAIXO 7 PO1 D

g i, . SANTIAGO DE COMPOSTELA
 mays RN {omrge’ A CORURA
APELLIDOS APELIDOS ‘
NAVAZA a [ 777 1UBARDE NACIMIENTO J LUGAR DE RACENENTR
GONZALEZ £€ T T | PONTEVEDRA
HOMBAEJ KOUE %= | [ PONTEVEDRA
EMILIO o i b:
- - SEXGISEXD  NACIOWALIDAD! RACHWALIOADE 8w T IO O/ FLLOVA 0F
L ESP . - BARCELINO / CONSUELO
FECHA DE MACRMENTO | DATA OF RACEMENTS -1
10 06 1948 ST 23098

BaD158954 25 C o1 2028 IDESPBGD158954033184750M<<<<<KK
M 4806107M2801256ESP<<<<<<<<<<<9

NAVAZA<GONZALEZ<<EMILIOK<K<LK<LKLKLK
on 33184750M

FALLECIDO

e —— ':'\L — DOMICHI0 DOVKILIC
=== AL o ~,_ RUA. NOVA DE ABAIXO 0007 P01 D
_ D@CUMENTONACIQNALUE IDENTIDAD s - SANTIA@O DE COMPOSTELA

2 33193364V e sy A coRula

e FERNASES P e LUIGAR DE NAGIMIENTD /LUGHS DE NACEMENTD.
; ;?,,“_M “:‘DTERV(} §§ — iAggéﬁﬁg DE COMPOSTELA
A A "mﬁmmmw g,‘t - F
*%J \{b B P e T 14 104 - ?32‘?‘«:?%’2"5 7 MARIA
é\ - mm23 m?uéégg 5
' Cr1172106 4 IDESPCFI172106033193364V<<<<<<
\;WLJMJ& (k& | 4911070F9901018ESP<<<LLLLLLLKL3
‘ ,,‘ T 77184 FERNANDEZ<OTERO<<MARIA<TRINIDA
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CLASE 3° SERIE A
CLASE 3° SERIEA

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

ORGANIZACION | | CONSEIO GENERAL Q}\\CE“'H ADO MEDICO DE DEFUNCION A
DE ESPANA DE MEDICOS %;) GERT 10 DO MEDICO DE DEFUNCION

ty )

E = .., 105957708

c: olexiode |

\ 4% / Ne Certificado/N? certificado
' arimpho
et~

Colegio da_l"

r

~ 2
D./Dha. Nﬂﬁlﬂ CAKQE\LRS C'-lj-l\'l.ﬂ T—— Colegio actual Nede ccleg iado/a
D. /Dna. Colexio actual __Nedg cofexiado/a
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en A coRua A , con el niumero m _S_]r—‘[Dr]jrj jm
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , €O ndmero colegiacién
y con ejercicio profesional en Y i \TARL iscooset

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncién de

v gl U0l 000000000000000000000000
v ppaicc ssraeciors 121l |11 000000000000000000 000
2 pyelid seltalestole: (o3 &)Ul el 1L )]0 0000000000000

Fecha de nacimiento Dia 77 Mes 10 Afo | Sexo: Varén Mujer
Data de nacemento Dia h[@ Mes :HGJ Ano ]ﬂ.D lj Sexo: Varén - Muller
Documento D.N.I. Namero: r“} - vl g B
de identidad: X BN Ndmero: 33}z TD&F}D j

Documento rsapore  Namers: LILICIIOCHIODOONDOOLNOHO0O0HN

s MIE G iy e (100000000

3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.

Hora y fecha de la defuncion Hora : minutos | 1 Dia Mes Afo I

Hora e data da defuncion Hora : minutos ' HJ il DJH Dia m@ Mes F‘] j Ano @@@ Q

¢En qué municipio ocurrié la defuncion?: /En que concello ocorreu a defuncion?_ SANUAGD pe  CottPDSTEVA
Domicilio particular = Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo 1’“ Otro lugar f_]
Domicilio particular 4 Centro hospitalario >i<vr Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo ——~ Outro lugar ' -

Interva&a de uempé iptox:madn

Causas de defuncién_ {ver instrucciones en pagina 2} / Causas de defuneiGn (zonstiiar insirucions fa pixing 2} intervalo de tempo aproximado®

l. Causa lnmedlata {Causa mmed:ata

@ FajiLiLio HVQMJMMQQNJU BHDDDDDDWJU[I]DDCK]QE
WW““ ‘TDGDuHTDDUDDDDDD@DDggp Horse Dias  Meses Anos
Causas mtermedlas | Causas mtermed:ass R

WmMﬂTﬂr}QJEDWNDWDDDDDDDDDDDDDDDFI]DD[I]QD
1] OO0 DD%EE%EQD Hores Diss  Moses Anos

fer | 4L DDUUDHDDDDDDDDDDDDG[]]DD[IJQD
T 000000000000000000000000000 &5 6k e

it
i
Debido a/Debldo a
Causa inicial o fundamental I Causa inicial ou fundamental

o RN RN ERS A Jo HE RS FRSTEs 00 00 00 00
.;THHH“TEMJHWDDDDDDDDDDDDDWDDDD_ fores Dise Wient TS

il. Otros procesos I Outros procesos .

J1DWJTWELGD IDDDDDDDDDDDDDDDDDwDD[I]DDEI]

[ | ] T Horas Dias Meses Afios
| | J | I Haras Dias Meses Anos

¢Ha habido indicios de muerte vuoIenta?lHoubo indicios de morte wolenta? iSe practlco autopsm cInmca?lPractlcouse autops:a clinica?

Si/Si” | No/Non:x | Sifsi[_] No/Non ¢

¢La defuncién ha ocurrido como consecuencia durecta o mdnrecta de?: / A defuncién ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico NO/Non x Accidente laboral No/Non X

; Fecha del mismo: Dia Mes | | Ano ' || 1]
Accidente de trafico si/si' J Accidente laboral Sl / Si t:j | Qatq Jo mesmo: D_l’a DD ' Mfg’f L __Ano |

Continua al reverso
Continta ao reverso

a5 @ {ver instrucciones en paglna 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D | D " ¢eaes {consultar instrucions na péxina 2} .



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
Si’si[ ] - No/Non
Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

] on] m]

{Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion

sisi P4 No/Non []

Incineracién condicionada por:/Incineracion condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Grupo/Grupo

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de protesis/Existencia de prétesis

En ,a

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién 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 légica, tan importante 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 del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

ﬁ"lh Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién vy el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado [.(a) debe ser inferior o igual a I.(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
periodo en una tnica 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 mas
importante).

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

Ejemplo: e == - -
WY A T 1

Para mes y medio, anotar 45 dias LJLJ SilL':'_’; Da_J E“_'

| Horas  Dias Meses  Afios

€2 Causainmediata:

@ 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 complicacién causante del fallecimiento.

wongos ENREEEN RN

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a} Hemorragia cerebral
;3 ' Causas intermedias:

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

Si el estado patoldgico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotarén en la linea {(b) o en las lineas (b} y (c).

Ejempilo: (b) Hipertension arterial debido a f‘}ﬁ (_'%j ﬁ“ i_i‘zj

Pi e Horas  Dias ~ Meses ~Anos
. (c) Pielonefritis crénica debido Ui _l L]U L]»i ] L:!i.z_}
£4 ‘Causainicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afios

{d} Enfermedad o lesion que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotars una Unica causa, 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 descripcion de las

circunstancias. ~
Ejemplo: (d) Adenoma prostatico HU l—ﬂ;j f i{: Hrs
i Horas Dias  Meses Afios

i 1
{_5 Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes [‘ ]D l"; 1] |"'] L‘J I( 1: i i_g;
Otrasrecomendaciones 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 ambigiiedades.

4.8i 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 sola y no para establecer orden de causalidad.

[ OOnOeO

Mod. CMD-BED-G

: 2 g feboro  de_ _ome
En .-SGJJ-_bQ-Q@_ ,a_tO gg gg Sinatura do médico

Firma del médico

Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa Inmedjata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo 4s palabras
"debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bédsica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

hee
1 intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(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 dnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. 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: . — pen e -
D0 [@is D0 LG

Para mes e medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses  Anos

1
(2 Causainmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.
l{)ﬁemplo: {a) Hemorraxia cerebral debido a @U LJH D]—_] |_}L]
3{ Causas intermedias $ Horas  Diss Meses  Anas
O

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

Se o estado patoléxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b} ou nas lifias (b) e (c}. o
Exemplo: (b) Hipertensién arterial debido a D L0 Ok [ ]i2!

Horas  Dias Meses  Anos

i Ot &0 00 (T2

Horas  Dias Meses  Anos

(c) Pielonefrite cronica

¢ 4 Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesidn que iniciou os feitos anteriormente
mencionados 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.

- e I
Exemplo: (d) Adenoma prostatico L _jD DU :h__i UHY

i Horas  Dias Meses Anos

s .
ge Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete 00 0oy acl s

oe Horas  Dias Meses  Anos
Outras recomendaciéns

1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no s¢ prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ré 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

Asticulo 282. La inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mas 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 también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cion, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcién 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 Rexistro 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, e 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.

A

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de

: qEen ; i SANTUACE. DE . CHPOSTECA
Téndose inscrito no Rexistro Civil de
ladefuncibndedon  ccof( e, WAUATA  GONEAlLEE

a defuncion de don/a -
ocurrida a las
ocorrida as

16100 horas del dia A N
i§ horas do dia
de TeoRERN de  Aong
de de

segin la certificacion 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 ¢ seu cadaver, transcorridas as

sean las veistiemessy horas siguientes a la del fallecimiento.
+ horas do fallecemento

SATIAGS . De  oRPosTelm

Registro Civil de
Rexistro Civil de

A de
0] A de

e 2026
de

LEERC0S

(gl







