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Nombre NATALAYA  TonMACH &&m X 2AMND6T
id.  delos padres . 2 ATOLLY . LeosilA
Naturaleza Uccania ;,-ALV’ V. Provincia
Dia, mes v afio de nacimiento AN - o - MG14
Profesion Estado .\ ....“.ASQ_?(.Q...‘...‘..ADomicilio Mede H ofon 36 -
270 S ek - Pontevedro.,

Fecha: AN DD horas del dia ... 2N de . NERRERD. . de202(
Domicilio . F\GSAVTAL - CLianen

FALLECIDO:

Fallecimiento:

Cementerio ... CREMETORAG. COMPLETC s AyURES L SEATLRED)

Conyuge: .......|Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina )
DECLARANTE D. OO0 EK-SOMDR. TONMECW ( e=eesO ) BAT MABLERAD.
domiciliado en . QA TAOROM , 3G, W~ SINEOA | Confaved o)

L4 SENORA
D/fia. ,Ml’fag:'/va ~lovmach

fallecié en en el dia deZ//2/2026. . alos 1. afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos
) A
Hijos politicos > U (ﬁ am f@l& v
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos

A/a ge teche duello-

Hermanos politicos

Ni€toS ..o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ..o
y demas familia.- Conduccién
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:
(SI/NO) SE RECIBE DUELQ
Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado




S T
E23679742 " APkLL00S N

TOYMACH Natallya

SEXO SEX HACIONALIDAD, NATION‘ALI’T‘:‘ FECHANAC.  RIATH DATE

WKR 31 01 1875

TIPO DE PERMISO. TYPE OF PERMIT. VAUIDEZ ‘{AR]ETA CARD EXPIRY
RESIDENCTA wt 11 2026
RESIDENCIA LARGA ﬁURACICN
AUTORIZA A TRABAJAR

oassnvmeuss REMARKS .
‘e NIE:X3624156T

4" RESIDENCE PERMIT . TITRE OF SEs0uR

23679742

271 723

. OBSERVATIONES * REMARKS

v ke s e S

FECHA DE ESISION - LUGAR DATE OF JSSUE - PLACE
‘417 12 20231 PQNTE\/EDRA
WG DE HACIMIENTO FPLACE OF BIkTH

;LVI’V UKR™
C DE MGRO& 36 POB‘ H 2

 IRESPE236797422<X3624156T<<<<<
S7501311F2611273UKRLCLKLLLLL<KLK<L3

TOVMACH<<NATALIYA<<LLKKLLLLLKLKLK

FALLECIDA

- Avemaosmmz Rk
TOVMACH Oleksandr

LY SEX. NACIONALIOAD! NATIONALITY | $ECHANAC. £ 8387 Dt
UKR

30 08 1974
PERMIT vaupez rﬁmsmfmmsmnv

RESIDENCIA : 09 01 2029
RESTIDENCIA LARGA DURACIGN
AUTORIZA A TRABAJAR

glns’savacmnssmsm:s :
PfRS(?A‘ALfiUMBER o NIE:X343-7681D
984912

TiPD OF PERMISO/ TYPE OF

| RESIDENCE PERMIT / TITRE DE SEJ0UR

a'eaammn?%264627é4g

SILLEDA L
SRS

4 5
e

OBSERVACIORES . REMARKS

DF EMISION - LUGAR/ DATE OF (SSUE - PLACE
zgc:{w 02 2024 PONTEVEDRA
LUGAR DE NACIMIENTO * PLACE OF BIRTH

LVOV - UKR
RUA MORON 36 PO3 H

‘ <<
RESPE264627649X3437681D<<<<
%408306M2901Q97UKR<<<<<<<<<<<6
TOVMACH<<OLEKSANDR<KLLLLLLLLLKLKL

DECLARANTE (ESPOSO)






CLASE 3¢ SERIE A
CLASE 3° SERIE A

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

Q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL / Q
‘3 MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS oncmvs\?

\ CADO MEDICO DE DEFUNCION
ERTH

DE ESPANA DE MEDICOS |./ S5 DO MEDICO DE DEFUNCION
= 5
3 ) 106046922

/ Colexio de| ~
NS Ne Certificado/N* certificado

Colegio d& \

4
P ;,Z:ZVZ""" W Yy /f\{e 2%

Ly B Colegm actual N de coleglado/a
D. /Dna.
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en /77}" 7 A i  con el nimero ZTE&! ?@ﬁ% 55
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , co ndmero 12 colegiacion
y con ejercicio profesional en - £ /_‘L;/’_ﬂ . g - > { 14 calexiacitn
e con exercicio profesional en i / g

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncion de

O oo db faleaidora: ’% A@T@WDDuDDDDDDDDDDTDDDDDDDDDUD
Ter ipaita ao sanera: TiOAAALZA D000 0OD00DD00000000000
* Ppenas aoiemdoss: | LI LI HOOHHUOCDOOO0000000000
Zii'?d‘i"n';iﬁ',i,“é‘;?‘“ - jﬁ;ﬂm ves Al ano AAFE | ' Sovor Vardn L Muiler X
Documente 7 W DN/ e O000000-0

Documento | pasapors %%ﬂDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
Rl 141 <o o N A

Hora o data da detoncion . Hora :minutos QUL D08 b 24 e A AA,’,‘E Z@Z
¢{En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defunclon? ﬁ

Domicilio partlcular _l Centro hospitalario ?ﬂ— Residencia socio-sanitaria Z’ Lug de trabajo Otro‘zgar
: Res

Domicilio particular ' - Centro hospitalario /= idencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro Iugar

3,63 Euros. Dereitos autorizados, 1.V.E. incluido.

intervalo de tiempo @roximado'

Causas de defuncion (ver instrucciones en pagina 2}/ Causas de defuncion (consultar instiueidns na paxing 2J Intervalo de tempo aproximado '

l. Causa mmedlata /Causa mmedlata

“ QAT aﬂ@ﬂ@ﬂﬂﬁ%ﬂﬂzi oA 00000000 D0 DO 00 0o
OO0nOn0N000000000000000000000  fems e e gt

2 Debido a/Deb/do a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

. | | HHDDDWWDDDDDDDDDDUJDDDD EERENRR NN
ﬂDDDDDUDDDDDDHDD@Q&%@ED Horss Diss  Moses Anos

@ LTIy ]NDDDDDDDDDDDHDDHDDDDJ NERERERNRE S
0 i

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

ﬁgl/zl?ﬁﬂﬂéﬂﬂﬂﬁf‘@%AaﬂD@%]@@ﬂEﬁ?@@ 00 00 00 00
ONO000000000000000000000000000) e Se e

[I. Otros procesos I Outros procesos

OHODDOLODDN0000D0O000000000000 00 00 00 00
K 0 - -

¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? |;Se practicé autopsia clmlca?lPractlcause autops:a cllmca?

Si’sSi” 1 No/Non- yp . sisi | No/Non | >

¢La defuncién ha ocurndo como consecuencia dlrecta o indirecta de? 1A defuncmn ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico No/Non . s ccidente laboral NO/NO”? [ Fecha del mismo: Dia Mes Afo
Accidente de tréfico si/sil Accidente Iab?ral Sl’_/ S: D . | _ Da__ta 6 mesmo: Dla ﬂj Mes U!j Ano DD DD

Continda al reverso
Continta ao reverso

{ver instrucciones en paglna 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . Geces {consuftar instruciéns na péxina 2} .



A=
€

JExisten riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
sitsi{ ] No/Non

Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa
i1 ] w ]
{Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracién
Si/si No/Non []
Incineracién condicionada por:/Incineracién condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Grupo/Grupo

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

de
de

En 4/?’7}/'%5 ,a Z/de _5}’)’1 Y5
En” / ,a de ~

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la 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 comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncién.

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

"'1‘ Intervalo de tiempo aproximado

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

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tinica 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 nimero 99.
Ejemplo:

[4]
Para mes y medio, anotar 45 dias D D Li"J E] D D EID
| 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 complicacidn causante del fallecimiento.

soigos 30 00 00 O

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
? 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
méas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o en laslineas (b) y {c).

Ejemplo: (b) Hipertensidn arterial debido a DD D D D [| D @

. o v Horas Dies _  Meses ~Afios
- {c) Pielonefritis crénica debido a U[: ] UD UD L]@
£4 Causainicial o fundamental: v Horas  Dias  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesidn que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotaré una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncidn. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prostético BERREERERRE

I Horas  Dias Meses  Afios

B Otros procesos:

Otros estados patol6gicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.

Ejempilo: Diabetes 0100 107 1010 E] 0]

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 ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepdrelas 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 solay no para establecer orden de causalidad.

[ Mod. CMD-BED-G OO0co0OmO

l 2 A Z ;f ‘Firma del médico
2 _Sinatura do mié

Instrucions bdasicas 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 a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: “Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente @ morte, ou as
ctrcunstanclas do accidente ou violencia que produciu a lesidn fatal”.

1 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre 0 comezo de cada afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado |.(a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este & sta vez inferior ou igual ao l.(c} e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai-que expresar o
periodo nunha tnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifa. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado{o mais
importante).

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

U ] (0 DCY

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
1

@ Causa inmediata:

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

debfoa@!j 0o D Gl

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
:’3\ Causas intermedias

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

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou maéis
estados morbosos, anotaranse na lifia{b) ou nas lifias (b) e (c).

aobiooa [ L] [T LT [2]

Horas  Dias Meses  Anos

t &6 0o 00 M

Exemplo: (b) Hipertension arterial

(c) Pielonefrite crénica
oras  Die A
@. ‘Causa inicial ou fundamental H fas  Meses  Anos
(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 defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

CI0) DO DI (o)

Horas  Dias Meses Anos

Exemplo: (d} Adenoma prostético
n

615? Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete D D D D D D D @

Outras recomendacions foras = Dies = lfeges™ Anos
1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar mais dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas clararmente porcomas.

5.Evitar certificar entidades 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



Ley del Registro Civil

Artfculo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
rd la licencia para el entierro. que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos. veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacion 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-
cién, 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 expediréd
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos. alomenos,
vintecatro horas desde 0 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
mencidén.

Xustificado o falemento. a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacion, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricién e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

*

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de :> AND Ao NE KD MPo.LSLA
Téndose inscrito no Rexistro Civil de
ToV HACH-

la defuncién de don NATA L] XA

a defuncion de don/a

. /
ocurrida a las [(122 /ON(P, X ALENTRTRES w

ocorrida as
horasdeldia 9 ({ f JEVD() Na
horas do dia 3 4

LS Tereiio de  DOC ML YEINDSELS fh?()
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 zerm;’g_o,para que se dea sepultura ¢ seu cadiver, transcorridas as

sean las horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fallecemento

Registro Civilde  _Can,HACe DS /}O’HA? o0 CELA

Rexistro Civil de

= 24 e EBReNO
(0] de
de 206
de
BEAT
/
||III / A
'f.;,-’I _///
\". / 4 .’:I‘
\\... ( [






