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Nombre DAI?L/A CAUNEN /’ZAAUA NARAO

o e 33.22Y4 975-A

id.  de los padres Jose' //7.4{2.’.4

Naturaleza 001020 Provincia A CORVNA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento /P Qcensnt. - 1954

Profesion Estado A\)..\,.UL(CL DomlcmoC/ &UmﬂoéA PAU‘IC!O‘Q

k)c’ QO Y <AnTDAGO

Fecha: A2 A-S horas del dia QSde ﬂﬁmﬂo de 20.26

Domicilio .. H/aspriAc........Cumica
Fallecimiento:

Cementerio 301‘5/404 Ayunt®  SAANAED.d.....
Conyuge: ... Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo

DECLARANTE D. MiGLer. [/AReiA FRAGUA

Hiso DN Y4830 158 ~F.

domiciliado en . LAARAGA mea‘os/, 20 -4 ~SAMTIAGS

L# SENOR#

D/fia. Haha Glmpn ’F’QQUQ Hcmoo

(Vl(/al le. \ose Vqlaea (KOQ.CLJ

fallecid en

confortado con los Auxilios Espirituales

en el dia de 25’/2/,2@“ alos ..71..aflos

Su esposo/a

Hijos ng\eQVmeeq'ﬁcﬂUq

Hijos politicos %MAJ’QT‘_@&& Yacela

Raeres .

AbuelGs

Pa {ficos

Hermanos ’SPSe anueﬁ)' g:vyel T——Qm)a ”'eanno

Hermanos politicos S

Nietos . Mo Bisnietos . Vor Tios .. S1 Sobrinos .S\ Primos .S
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELQ

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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1 DODRO _
= F A CORURA
=== 15 oy
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JOSE / MARTA™
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Materia y procedimiento: Defuncién - Inscripcion de Defuncion
Oficina tramitadora: OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE
COMPOSTELA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

ENCARGADA REGISTRO CIVIL

En Santiago de Compostela a 25 de FEBRERO de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D® MARIA CARMEN FRAGUA MARINO que se
identifica con D.N.I./PASAPORTE/NIE n°® 33224975A segln la certificacién facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte el dia 25 de FEBRERO DE 2026 a las 01:15
horas, acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/incineracion el cadaver de la persona
resenada, una vez transcurran doce horas desde la del fallecimiento.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
25/02/2026 17:37 https://sede.mjusticia.gob.es/es/comproba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO

cion-autenticidad
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g@é@fﬁ}g& %%)F% éﬁms A ~GERTIFICADO MEDICO DED IEFUNCION h

ERTIEICADO ﬂfmim DE EEFUMCF@N

L ? 0595637 3
t-Cofexio de
5 / N2 Certificado/N® certificado

Cnleum actig! : . N’ de co|agmdnla
. . de

. _..con el niimero -
S CORUmMere

en Medicma y Ctrugta, colegiado!a en /
en-Medicina e Cirurxia; colex;ado/a en 5
¥ corni gjercicio profesuona! en :
- con exercicio. profesronai en

CERT !FlCO Ia defuncién de IE',‘ERTIFICO a d‘efuncro de’

CLASE 3* SERIE A
CLASE 3* SERIEA

Nome do falectdo[a, o
1" Apellido del fallecido/a:
1er: Apelido do falecido/a:
29 Apellldo del fallecido/a:

Apehdo do falemdo[a. S
Fecha de nac;mxento
Data de nacemetri'o

Maron —— 7 Muller »

i

‘Documento D.NL- - Ndmero:

‘de identidad: DNA - Ndmero: *
Pasaporte .~ Namero::

'Documento - Pasaporte “Nimeror:

de ldenﬂdade., N.LE. (Tar;eta de Resndenma)- 8

Hora y feéha e !a defunclon ; Hora 1 minuic
Hora e data da defuncion. ﬂ Hora : rmnatos A ;
En que mumcnplo ocurrio la defuncion? {En que concella ocon'eu a deﬁmcion?. f =

Centro hesprta}ano ;
Centra hasp!ta[ano ‘

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A, incluido
3,63 Euros. Dgreitos autorizados, LV.E. incluido.

Lugar de trabajo T th lugar =
Lugar de trapalio - Outro fugar -

- Diag - Meses  Afios
Blas ﬁfleses “Anos

Meses - Afios:

Dias = -
Meses Anas

Dias :

Acgidente de trafico No/ N"”
Agcidente de tréfico

Contintia al reverso
Continua ao reverso

+ {wer instrucciongs en pagina 2
. Mod. CMD-BED-G D D D D B . D . 12 5 {consultar instrucions na péxina 2} .




¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

Cositst[ ] Nonon B

Enfermédad»infegcio“sals;ifermidgde:,-n‘femiosa ak

Grupo/Grupo. [ | u[ ] w1 :

{Posibilidad déihciuér@_iéﬂ] Posibilidade de incine
”':Sf/Si @ Nb/Ndn-'D S oy

acion

Incineracién euqdieiorjada por:/. Ihcinefacién mndigiana&é por:, -
L] Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos i
Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamenio con is6topos radioactivos

L] xistencia de protesis/Existencia de protesis

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de Ias 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 Iégica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncidn.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo lalesionfatal”.

1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion v el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado |.(a) debe ser inferior o igual a L.{b), y éste a'su vez inferioro igual a
l.{c) y asfsucesivamente.

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. 81 hubiera que anotar mas de un proceso en una linea, ef
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el méas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el niimero 99.
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias

I .;

.2 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 complicacién causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidoa 3 ' ]
.8 Causasintermedias: Horas  Dias

{b) y (¢} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron fa causa
arriba indicada.

Si el estado patoldgico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotarén enla linea (b) oenlaslineas (b)y {c).

45

Horas Dias Meses  Affos

Meses  Afios

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debidaa -~ . i o2
| L Horas  Dias =~ Meses Afios
. {c} Pielonefritis cronica debidoa IR

- & Causainicial o fundamental: w  Hoas  Dias  Meses Afies

{d} Enfermedad o lesion que inicid jos hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una Unica causa, Ia que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de aecidente o violencia, se hard una breve descripcién de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico Ci da”
it Horas  Dfas

Ca e e

Masss  Afios
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 1
Otras recomendaciones Horss Dias ~ Meses Afios
1.Utilizar maytisculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

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

Mod. CMD-BED-G OO0OOoeEn

' Firma del médice ¢
T Sinatura do meédice.

Instrucions basicas de Certificaciésn:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamentzl, é dicir,
nunha orde naturel de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
“debido a” que facilitan 2 comprension do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para aseleccion da Causs Basica de Defuncién.

Causa bdsica de a'ef(mct‘én: “Enfermidade ou lesidn que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos gite condudiron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ouviclencia que produciu a lesicn fatal”.

A Intervalo de tenpo aproximade

Anotar o tempe transcirrido entre o comezo de cada afeéccién e o momento
da defuncion, de tal forma que no fempo anotado ro apartado 1.(a} debe ser

inferior ou igual a 1ibj, e este 4 sta 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 s6 hai que encher unha por
procese e lifia. 57 houber que anotar méis dun proceso nunha lifa, o tempo
anotado debe corresponder’ ac primeiro proceso informado(o méis
importante).

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

Exemplo: R —
[ 1Y S it

Parames e medio, anotar 45 dias NN N S

f Horas  Dias Meses  Anos

2 Causainmediata:

{a) Indicar a enfermidade ou estado patolékico 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.
el il

Exemplo: {a) Hermorraxiacerebral .. .debidoa 3. KA o
3 Causas intermedias L4 Horas  Dias Meses  Anos

(b} e {c} Estados morbosos, se éxistfse‘afgt}n, que producira a causa arriba
indicada. N
Se o estado patoldxico sinalado ria {iAia {8} foi consecuenciz dun ou méis
estados morbosos, anotaransena fing tbicunas lifas (b)e (c).

P sk Ml e 4=

H

Exemplo: (b} Hipertension arteriai debidoa | i ;. L1 4
i v  Horas  Dias Meses  Ano:

{c) Piglonefrite cronica L debidoa | 1 0 11

‘& Cadsainicial outundamentat” W Homs Dias Meses Anos

{d} Enfermidade ou lesion gueg iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte, Anotarase unha Unica causa, a que
fose desencadeants de todo ¢ procesc-que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violenicia, farase unfia brave descricion das circunstancias.
A i ) Y

Exempio: (d} Adenoma prostético . LI U S B H
n . R Horas  Dias Meses _Anos
‘B Outrosprocesos: .
Outros estados rpamj"rixiws,signiﬁcaﬁvos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coaenfermidade cu estado patoléxico queaproduciv,
Exemplo: Diabete R R I L B 3 -

) w2 feses  Anos
Cutrasrecomendacicns
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abrevigturas efou siglas.
3.Certificarenfermidades e sindromessen ambigiidades.

4.5e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepédreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as dias lifias de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha sea ¢ non para establecer orde de causalidade.

Om

Horas  Dias
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