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Nombre MAQ[ADUBRA Romero

id.  delos padres .. AVELING. / EMILIA

oL e 36292599 -M

FALLECIDO: Dia, mes y afo de nacimiento 310 Jwie 2e. 1943

Naturaleza UALDO XUBRA provincia A CoRUNY

Profesion Estado V’l/olq Domicilio l{ qlJ’anDWnr/eFQCAo

l}‘g_fl‘g 7"v(’cmA‘o(¢}o'
Fecha: 2027 horas del dia ...l de .OCTLBRE de 2005

Domicilio SGLQSiA/.? =SAR AU&W DE FECHA -SANT/AGe

Fallecimiento:

Cementerio .. OAR N De. Fecua

Ayunt® SANTIAGD

Conyuge: ......|Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTE D. (
domiciliado en

) D.NLI.

. LA SEROR
D/iia. [ARIA DUBRA RoMEROD

Luigda De MAMEL PINEIR? )

fallecio en eneldiade ..

confortado con los Auxilios Espirituales

i alos JL .. afios

Su esposo/a

Hijos

Hijos politicos

Padres

Abuelos

Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos

Nietos ... Bisnietos Tios Sobrinos

Primos . ...

y demas familia.- Conduccién

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado
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1 Q.M § PRoASNASIoNay | SONSEIO GENERAL CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
i s CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

https://certificados.cgcom.es

I—'-I'NOFVUZOEI
[ ] Coleglode

Id. electronlcollde electrénico

~ omode 103843345

Ne Certificado/N? cemf/cado

a& ome Toane  Bubl  fhe) e )
& D./Dna. = b ﬁ
?:’ en Medicina y Cirugia, colegiado/a en 2 /\}f\}, ‘)‘\- 3Ly , con el nidmero E‘J!C}jj]jj!& 3
m‘m" en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en \\ , co numero o

gg Y con e;ercucm profesmnal en = {.,,L \ | — I 1% colexiacion

B8  econ exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncion de
Moo, WINMEIACIOCO000000000000000000000000
Tasaiide deliatsettols: DYl@NAANIOOO0O0NCO0000O0000000000000
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53 peameno [ asabons  Namero L0000 0000000000O000000
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8% N.LE. (Tarxeta de Residencia) _Numero: . - bl =
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™ ¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncién?:_ .2« » s )2

wes Domicilio particular @ Centro hospitalario D Residencia socio-sanitaria 1 Lugar de trabajo Otro Iugar r;]
Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria —- Lugar de traballo Outro lugar

; Intervalo de tismpo apn:\xm'mdo'n N

Causas de defuncion (var instrucciones en pégma 2}/ Causas de defuncion {eonsultar instrucions na paxina2) Ineryalo de ) tempo sproximado!

I. Causa inmadlata /Causa mmedmfa
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~ Debido a/Debldo a
Causas mtermedlas / Causas mtermedlas
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v
@ UOUODD0O00000000D0I000000000000 RN NER'E
DDDDUL]DDDDDDDDDDUWDDD‘DHE}E@%UHD Horas Dias  Moses Ancs
Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental il

o PRUREONENO MR ROREREIE000 | 00 00 OO
O00000000000000000000000000000 e B e g

e NNNOONCOCOO00000 0 O 00
000000000000000000000000000000 &3 b b 4

J_Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? | ;Se practicé autopsia chmca?/Pracﬂcouse autopsia clinica?
sisi{_ | No/Non&] | sysi[ ] No/Non ¢
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MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncion de MARIA DUBRA ROMERO, con documento identificativo
76292592M, segun la certificacion facultativa presentada, que constata la fecha de la muerte del 15
de OCTUBRE de 2025, alas 20:27 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 DOCUMENTO DlRECCI()N DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE

17/10/2025 09:24 oba  Secretaria de Estado de Justici ENCARGADO
autenticidad
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