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Nombre .. S EUERIMD. HIRAS. GARABGA DNLN 23214329 - 1)

id.  de los padres ENR\&U‘E/ 1o5€FIARA

Naturaleza ._ORO30 Provincia /f CsRUNA
FALLECIDO: , - - .

Dia, mes y afio de nacimiento I3.De dumia.De.J9S6

Profesion Estado .CASADO _ Domicilio RUAlePRAGA/N"iA‘qOB

SANTIAGO

Fecha: AZ.00 horas del dia ..... ] de ...MARFO de 2025

Domicilio . JNOSPITAL . CLinico
Fallecimiento:

Cementerio . AJEMENTO Ayunt.° SANTASD
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTE D. MIGUEL MIRAS..OTERD (Hio ) DAL 46290433 -0
domiciliado en . KA. De 'PPAGA/, MeAA -Y°B. - YANTIAGS

t L SENOR

Diita. SEWERING MIRAS. GARABOA
L Ex PROPIETARIG ANTIGUD. BAR. CiBELSS).. [ VECING DE. FIMTIANRS = SAMTIAGS )

fallecié en en el dia de ‘3/'3/25 alos .6 afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a HARW JSABEL. OTERS SgiSG
Hijos /MARIA.INES... V. MIGUEL L/RAS OTERS

Hijos politicos:rﬁﬂcp Bianeo. . CARBAUIDD

Padres
Abuelos .
Padres politicos :rfﬁé OTERS..OTERS.. V. MRIA. MANIEA Seio. FERRS

Hermanos HANQLO/..MAleA/.,.PéRQ....SAQA./..DAR;A }rSG PIAR). MIRAS GARABS

R
Hermanos politicos 5,5\
(AURA. Buanco MirAS

Nietos™ .. Bisnietos Tios ... / ............... Sobrinos .S Primos .S/ .
y demas familia.- Conduccién /

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

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




EL

)

v

ont 33216479V

ESPANA

om 46290433N

V.E—NTE NﬂCiONAL DE ia&mmﬁ, p{

APELLIDOS / APELIDOS

MIRAS

GARABOA

HGMERE | NOWE

SEVERINO

SEXC/3EX0  KADONALIDAD ! NACIOKALIDADE
M ESP

FECHA DE NATIMIENTO / DATA DE NACEMENTO

17 97 1956

U8 SCRORT VALIOEZ / vALIDEZ

BLL161503 26 11 2029

g""‘?&’*

137536

DOCUMENTO NAC!ONM DE IDENTIDAD

%{“‘,
%
X -

g

APELLIDOS f APELIDOS

MIRAS

OTERO

HOMBRE / NONE

MIGUEL (2
SEXQ{ SEXC mc.onmmmmmum
M ESP Ry
FECHA DE NAGHIENTO / DATA DE NACENENTD 111

06 12 1997

HUM SOPORT VALIDEZ/ VALIDEZ ©*

BMN141236 07 08 2025

Moy

236544

DOMICRIO / BOMERI
RUA. PRAGA 1 A P04 B

£0UIR0 / E0UD
15771L.6D1

- _SANTIAGO DE COMPOSTELA
" A CORURA iy

BRI

4, / !
wma,ne NACIBIENTQ / LUGAR DE meumo

OROSO
A CORURA

HIIO/A DE / FILLOIA DE

ENRIQUE / JOSEFINA

IDESPBLC161503633216479V<<<<K
5607172M2911261ESP<<<KKKKLKLKLKE
MIRAS<GARABOA<<KSEVERINO<K<<<LKKKL

DMK | QUMD

DE PRAGA 1 A PO4 B

RUA.

EOUIPG [ EQUIPO
157711601

!

i
|

1

—

SANTIAGO DE COMPOSTELA

A CORUNA

anne 01 LUGAR BE 1 1
SANTIAGO DE con#osfﬁLA
A CORURNA
3074 DE § FLLGIA DE !
SEVERINO / MARIA ISABEL.

IDESPBMN141236546290433N<<<<<K
9712065M2508072ESP<<<<<K<KKLLKK?
MIRAS<0TERO<<MIGUEL<<<<<§<<<<<






qowmcox, | covpeommy.  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
B e o /(OCER yF;cADo MEDICO DE DEFUNCION

1@5524189
g

Ne Certificado/N? certificado

<< e
why L o N’ﬂncolenludu/n :
EE: s d
21

PR g - E Ty : .

. en Medlcma e Cfrurxra, colex:ada/a en eeonumerg 8 colgacion

gg Y COﬂ»eEfGICIO profesmnal en e ey e

G

Nombre del fallecldola. o
= .Nome do falecido/a:

: 1‘ Apeliido del fallecido/a:

‘1er Apelido do falecido/a::
_' 22 Apellido del fallecido/a
= 2— Apeltdo do falecldo/a

incluido,

Pasaporte
b}ﬁ Pasaporte

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

63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E.

3,
3

Domtcxho partlcuiar i

'lu ar .
o 'Domvcrlto partrcufar

Qutro !ugar L~

,Bfa.‘sm." ]
- Dias .

* Horas
- Horas

Qj’f_;g

‘Horas Dias’~ Meses Afios’
v_Horas Df‘as .-Meses. " Angs -

S o e 2 A o e A % g i

““}r“

R uvi

LI
;. ~Horas -
§ ’Horas

as*as’ - Meses An'o.'s'
Bfa‘s Meses Anos

Mes '3. iAno'””g"“i 3

4 ‘:Fecha del'mis o: "L
Mes L xmﬁ Ano it ;,ii

- “Data do mesmo: .

!
|
-

Continta al reverso
Continta ao reverso

y - {ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . O L {consultar instrucidns na péxina 2} .




 {Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

csysi[] NomonDd

- Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa
CowofGgo 11 0[] wl]
- ¢Posibilidad de incineracién?/Fosibilidade de incineracion

sisi K]~ NoiNon [ |

Incineracién condicionada por:/Incineracion condicionada por: -~ .

[ netirada de Marcapasos/Retirads de marcapasos

- L Tratamiento con Istopos Radioactives/ fratamento con is6topos radivactivos -

v D Existencia de prétesis/. Ezisfenaia de protesis

oY s Mario

o : da o b

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
concepto de secuencia ldgica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncidn.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici¢ la cadena de
acontecimientos patologicos que condujeron direstamente a fa 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’ et
apartado l.{a) debe ser inferior o igual a |.{b), y éste a su vez inferior o iguala
L.{c) y asf sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decit, hay que expresar el

periodo en una dnica'unidad de tiempo ytan solo hayque 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 infarmado (el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el niimero 99.
Ejemplo: Fan =
Para mesy medio, anotar 45 dias b
i

2 Causainmediata;

(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 debidoa (3. . . o i1t
3 Causasintermedias: Horas  Dias

Meses Afos
{b) y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

Si el estado patolégico sefalado.en la iinea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotardn enlalinea (b} oenlaslineas (b} y{c}.
Lo SR R

Y

Horas Dias Meses  Afios

37

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debidoa ¢ ! E i Pl e
, - , Horas  Die Meses,  Afios,

{c) Pielonefritis crénica debidoa . .4, il l2

& Causa inicial o fundamental: Hores Dies  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
gue condujeron a la muerte. Se anotard una Unica causa, la que haya sido
esencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las

circunstancias.
Jraamas o m e

Ejemplo: {d) Adenoma prostético IR (O I L -
it Horas  Bias

Meses  Afios

g 5 - 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 T T T (i)
Otrasrecomendaciones Horas Dias ~ Meses Afios
1.Utilizar maydsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturasy/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambig(iedades.

4.8i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

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

Mod. CMD-BED-G OOoOrmO

de..
Lode

_ZZT

Instruciéns basicas 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’ds palabras
“debido a" quefacilitan a comprension do concepto de seciiencia Ioxica, tan
importante para.a seleccitin da Causa Bédsica de Defuncicn.

Causa bésica de defuneion: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do aceidente ou violencia que produciu alesion fatal”.

§ ff!_if Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo franscorrido entré o comezo de cada afsccidn e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a L.{b), ‘e este & sta vez inferior ou igual ao l.{c) e as/
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha Unica unidade de tempo e tan s6 hai gue encher unha por
procesa e lifa. 8i houber que anotar midis dun procese nunha lina, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso. informadofo méis
importante).

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

Exemplo: P e
Para mes e medio; anotar 45 dias )
i Horas

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.

. e ST
Exemplo: (a} Hemorraxia cerebral RN
18 Causas interinedias Meses  Anos
{b} e (c) Estados morbosos, se éxistise algdn, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoldxico sinaiado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse na lifia (b ou nas Iiﬁa\_sﬂ {bjefc).
il £

ot ot Tl T
debidoa |31 ! j_jkr ;

Horas  Dias

" - . fo LT T T G)

Exemplo: (b} Hipertensicn arterial debidoa | LAl L ] LEET
5 Horas, Dias _ Meses Anos

{c} Pielonefrite cronica debidoa i 3 " 11| 7 ity h2

Horas  Dias Meses  Anos

‘Causainicial oy fundamental

{d} Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos antetiormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anofarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o praceso que levou 4 defuncion. En casoc de

accidente ou violencia, farase unha breve descricion das eircunstancias. ‘
priasEIEIne anelas

Exemplo:{d} Adenoma prostético R R A O ,{TLQ}
Horas  Dias Meses  Anos

H
i 5 Outros procesos:
Qutros estados patoloxicos significativos que contribufror & morte, pero

non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.
Exemplo: Diabete ER i Ll
Outras recomendacions Horas Dias  Meses Anos

1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra,
2.Evitar abreviaturas ef/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes senambigiiidades.

4.5e fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

oM



Ley del Registro Civil

Articuio 83. En tanto no se prac-
thue la inscripeién no se expedi-
ré la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos, veliticuatro horas: desde el'mo-
mento de.la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacidn:se
ajustard a fas Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiémpo, lugar y de-
mas formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcion por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas y v servird para la inhu-
macion en. cualqmer Jugar, al que no
hara meneion.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podra expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cién, si es distinte de aquel que
haya de extender la inscripcion y
antes.o después:de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo.83. Mentres:mon se prac-
tique. a:inscricion non se:expe
.a licencia para:o enterro,.q
“lagar transcorridos, alomenos,

vinteTatrohoras desde o momento
da moite. 47y

Il
Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase ds Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar e demais
formalidades.

A liceneia esténdese-inmediata-
mente da inscricion por parte do
encargado ou da autoridade Xudicial
que instria as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumaeidn
en calquera lugar 6 que non farg
mencion.

Xustificado o falemento, a li-
ceneia tameén a poderd expedir o
encargado de 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.

Habiéndose inscrito en el Registro Civilde P L
Téndese inscrito-no Rexu;tro Civilde . = = T AT .J
la defuncién.de don s

a defuncién de don/a Qo AESE ‘ }1, g .
ocurrida.a las : L i
ocorrida:as- : P "
horas del dla

ek © horas do dfa™ "

de e r@c
de

segundo a certlficaclon facultatlva pres"’\
del fallecimiento:
do fallecemento

concede permlso para que.se dea sepultu ,ﬁ

sean las weinticiatro horas siguientes' a la del falleclmlento. e
vinteeatro horas do fallecemento :

Registro Civil de ﬂ{\
Rexistro Civil de %‘“ﬂv k Q f @«

A

(6] de*
de
de







