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Nombre . EMNRIGLVE MRAS. MIQTO DNL N . RAMSFIE &

id. delos padres ...S2a0EL Y ELCRE
Naturaleza .. QN0 0. O XSTECA. . Provincia .. .COROMRA ..o
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento . 20 DICIEMERE ... 4324
.
Profesion Estado .CASADO..... Domicilio ()QUA Do #0 HE. SAMTE. ;;féh V4
SonTiAcs (A (aruisd)
Fecha: 13:50 noras del dia .7 T.._de . LAIERD de 205"
Domicilio /403??7}0c CLinlco - . SBHaTIOGED
Fallecimiento:
Cementerio —P~ TELYs DE SABUGOE;M - ,&)VAQZM Ayunt.® SAWA@O
Conyuge: ......| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.I.
domiciliado en
+——SENOR :
> » — e -~ g
Difa. ..., L MNRLDYE. IZ RA.S )7/)(&&/0 (\/6 abho ag’(/l@.a@ tome &Kfo ,S'é
fallecid en en el dia deJ‘?/J}QQQg alos 7.9 afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a ,QIM&CL faeide TZ;@&“ S

HijeS \l ~ .4/ Ve e
hbSe / Lol T aeume
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos ...~
Hermanos o
Hermanos politicos S
Nietos ... e Bisnietos - Tios . Sobrinos .=/ Primos . =S/ .
y demas familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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MINISTERIO -
?ﬁ’%? DE JUSTICIA f@glgEf’gCWll
MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de D. ENRIQUE MIRAS MARINO
con documento identificativo DNI ntm. 33141716G segin la certificacion facultativa presentada,

que constata la fecha de la muerte el 19 de enero de 2026, a las 13:50 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, 20 de enero de 2026.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR

CARGO DEL FIRMANTE
20/01/2026 14:03

proba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO
-autenticidad

G:rycY-qYzP-25&Q-fxwg







SERIE A

CLASE 3¢ SERIE A

CLASE 3?

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, 1.V.E. incluido.
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Coleglo d u lexio d de| ]
Q, Ne Certificado/N® certificado
Sell rfmbo /.'
D./Dia. _?MI 5 'DE-l__ Q(_O__M_&[L“’l‘!\] CORU \ | P\ s ) gollegm acttga: II\\II ge colleglagnﬁa
D. /Dna. olexio act

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en /.4 £ ‘Q[L\J o i , con el nimero ij% Eﬂﬁjmi}gﬂ
en Medicina e Cirurxia, colexiado/zen , €0 nimero 1# colegiacitn
Y con ejercicio profesional en @LLJAQ_QO & CE.{_R_ j\b\.\_ﬂ_LQ 1# colexiacidn

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de

N orm do faleaitors ﬂijﬂliDﬂ’]DDDDDDDJDDDDDDDDDJHUDDDDDD
Ter ‘Apaitdo b falondore M*“L*“] SUODO00O0000000000000000000000
e ool wENRROD0D000000000000000000000
Deta de nacomento. o J0I = ano UAIBIT | S50 Vom0 anater ]
Qomments BBNY Namere: ZERNMNRIE -G

Documento ;;222328&‘2 vmero: LI OO0 0000 000000000000
I NiE Mo cn resiaonery__ Moo [-0000000-0
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¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: SANTIAGO DE COMPOSTE

Domicilio particular J Centro hospitalario A Residencia socio-sanitaria D Lugar de trabajo D Otro lugar m
Domicilio particular Centro hospitalario ﬂ Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar

Intervaio de tiempo sproximado !

Causas de defuncion {ver instrucciones en pagma 2|/ Causas de defuncion (sonsuhar instaicibhs "8 axms 2 Intervaio de tempo aproximado

[. Causa mmednata /Causa lnmedlata

2 PA—LNLMR”B‘?’E@TD dldigleilleAmaldRO000 00 00 00 UL
CULEOND0D00000000000000000) o e Mess ars

5 Debido a/Debldo a
Causas mtermedlas | Causas intermedias
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DDDTEDDUDDDDDDDDDDDDDHQQ%DD forss. Do e

@ | m NONN0000000000000A00000 0 17 00 OO
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Debido a/Debldo a
Causa |mc|al o fundamental /Causa inicial ou fundamental

@ VNS iRLTdU NI ]&J@ﬂ@ﬁﬁfﬂ@@EDDDDDDDD WEER RN ERNN
B !L “Hﬂ NOONO00ON0000000000] fens das Mo anes

JI. Otros procesos l Outros procesos

HnlaEldalligNTTHESplRARSRIAOIOO0000 I ERSERENN
RRRNE ﬁiJDWTHHDDDDHDDSDDDWDDDDD Horss Diss  Moser Anos

¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? 2Se practicé autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?
SiSi |  No/Non & ' Si/Si Cj No/Non P
¢La defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: /A defunc:on ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

No/Non x; No/ Non><f
Accidente de trafico ‘Accidente laboral |

l { Fecha del mismo: Dl'a{ l [ Mes i Ano ” 1 l
Accidente de tréfico Si/si Accidente laboral Sl/:S_/_ y ata do mesmo: [ I'a__‘__ ) Mes LI JL

Continda al reverso
Continua ao reverso

{ver instrucciones en pagma 2}
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . Gesee {eonsultar instruciéns na péxina 2J .



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

josa

] a ] md

¢Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion
Si/Si No/Non [_]
Incineracion condicionada por:/Incineracién condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Grupo/Grupo

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

En gOJ.LbuOSlJO ,a \A ge LANRAD
n a e

. de

Instrucciones béasicas de Certificacién: -

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncion
se comience por la causa Inmediata y se termine por la gausa Inicial o,
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondlendo a las palabras "debido a” que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patol6gicos que condujeron directamente a la muerte, o
Iasclrcunstanclas del accidentg o violencia que produjo la lesidon fatat”.

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 al.{(b), y éste a su vezinferior oigual a
l.{c} y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo 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 mas
importante).

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

LIS (a)is] LI

Horas  Dias Meses

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
I

@ 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.

oo B Uil

Horas Afios

Afios

E/emplo (a) Hemorragia cerebral

u(3 Causas intermedias: Dias  Meses
(b) y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa

arriba indicada.

Si el estado patoldgico sefnalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotardn enlalinea (b) o enlaslineas (b)y (c).

Ejemplo: (b) Hipertensidn arterial debido a DD F—Jﬂ rj Ej ﬂg]

) L v Horas  Dias _ Meses Afos
. (c) Pielonefritis crénica debido a UL j ULJ L]H UL@J
€4 Causainicial o fundamental: + Horas Dias  Meses Adios

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

circunstancias. )
. . - T 7!
Ejemplo: (d) Adenoma prostético 0 i] N L] 15
I Horas  Dias Meses  Afios
C,vsm‘Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patologlco que la produ;o

O UL LICT [l

Hores Dias Afios

Ejemplo: Diabetes
Otras recomendaciones MGSES
1.Utilizar maydsculas 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,
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 solay no para establecer orden de causalidad.

& OOoO0Ome

Mod. CMD-BED-G

7

de f Z ) jz a Firma del médico

Sinatura do médico

Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
nolacausa 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 comprensidn do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Basica de Defuncién.

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

1 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este 4 sida vez inferior ou igual ao l.(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai.que expresar o
perfodo nunha Unica unidade de tempo e tan s 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 mdis
importante).

NotaCada unidade de t‘empo admite ata o nimero 99 « [

Exemplo: -
L0 [adfsl 100 0

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

g,gk; Causa inmediata:

(a} Indicar a* enfErml’dade ou estado patolox:co 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@[] 00 0o 0o

2

Exemplo {a) Hemorraxia cerebral

3 Causas intermedias Horas  Dias Meses  Anos

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

Se o estado patoldxico sinalado na lina (a) foi consecuencia dun ou mdais
estados morbosos, anotaranse na lifia (b} cu nas linas (b) e (c).

gebioa [ L] LILT [IL] [1(2]

oras fas Meses  Anos

iL ™ B0 O (T

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (b) Hipertension arterial
-o  {c)Pielonefrite crénica

4 Causa inicial ou fundamental

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

Exefnplo: (dj Adenoka prostético AN BRI ERERRET

i Horas  Dias Meses  Anos

5J Outros procesos:

Outros estados patoloxicos significativos que contribuiron 8 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

CI0) Dy D0 Uil

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete
Outras recomendacions
1.Empregar maiisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambiglidades.

4.8e fose preciso anotar mais dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

O " [02]
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e R SANTIAGO DE COMPOSTELA by
PRIVER APELLIDG.] BRIBEIRO APELIDG. FRIAINILPAE  PROVINDLOAIE Sy
MIRAS 3 A CORURA A
E S Pﬁﬁ A SEBUNDO APELLIDO FSEGUNDO APELIDS S804 BE . PLLOS 0F NS
MARING L MANUEL 7/ FLORA 3t
ENRIQUE e RUA. HOME SANTO 74 01 N
m SEXO 1 §EXO NACAQHALSDAWNAC;OKAL!MB’E (048 oF BOMCIAD | CUGRR OB DORICILID, o 3‘3
M ESP. SANTIAGD DE COMP TR
Fssc&a 051 u,:zc;memo ! %5:}5_05 NACEMENTO } ‘Q\&“\{\? !
-\k_‘_) 50 E 4 PREVRCIRIPEE wmvmcﬂ BRI : SE: 4‘:: FOUIFOIEO!}IPO 1
w813 50 A LORUNA. I 45771060

VALIDO HASTA 7 VAUIDD ATA &
1 G G T .

MM - = <<
o Guorquie P “. MIRAS<MARINO<<ENRIQUE<:<}<<<<<<<

331417166

FALLECIDO

SANTIAGD DE COMPOSTELA

; . Ve s -
f EW?, fﬁl &f‘QGCUMENTQ NAC;@NALES iQEN’”ﬁﬂﬂ ., Do NOCRIE NN L LM B AT I LY
F Pﬂmw Awﬂum) 1 BRMEIRD APEUDO EROTARIARS  EROVIROR RAT2
RE A CORURA
ESPAN A sesunnc nPELUﬂum[Guuno APELIGO B B B TRAOS
IGLES]

JO8E / iSTRELLA

PR DO

NOMBRE { HOMS
AUREA -

SEXC ! SEXO NAGONALIDAD S HAGIOHALIDADL

FECHA UE NACBUENTO J DATA DE NACEMENTO

G 7 0 4 1 9 3 6 FREIEEL SR T RAG N

10ESP 15771L601
AAG193706

YALIDO RASTA J VALIDO ATA

91 01 9999

IDESPAAG1937068330869306<<<<K<
3604074F9901018ESP <<<LLLLLKA
FREIRE<IGLESIAS<<AUREA<LKLLL

Durgetirnnp

SOLICITANTE (ESPOSA)






