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Nombre ‘EM.‘\..LT\.O......SECOA\QK.AD."BARROS ...... CARO. ... DN N 2347285920
id.  de los padres . YA ANOEL M AT LATDA

Naturaleza .\ EDEA Provincia .4\ CORUNA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 24 DE. DICIETR0E D= AA29

Profesion Estado L3 . Domicilio

SOBREIN 6 - SAN. B DE-VILANOWA -\IZDRA (A ..... ORUNBA).

Fecha: s L 00 horas del dia ..>21.....de . AR de 202¢p
[N 1 \
Domicilio ... SO DO C LA

Fallecimiento:

Cementerio . SAN._PEDROYS MUCAOMA Ayunt.° \fEDQA ......................
C6nyuge: .......|Nombre _SALOVIE. HMERA. SOUTE

LIBRO DE FAMILIA s Tomo ; Pagina

pECLARANTE D. RARYA. DEL CARVES) BARROS YERA ( HiTA )D.NI. 322380%9-F

domiciliado en AN DA HAESITRD. HAMUEL. &HJ:% 730 ................................... CACDQUNAB ..............................
L SENOR

e, EXILIO. BARROS. (ANBO

(IEONODE SoBREDD -SAN PEDRODE VILANAUA -NEDRAY .

fallecio en en el dia de Z //91'702(! alos 94 afios

confortado con los Auxilios Espirituales r.ia

Su esposo/a SA‘Lf)HtHERA SO
HijodeS... MHARIANCL ONYEN V. KMA:ESLR BARROS. TIRA

Hijos politicos JOSE,.SUM{;ZAL\'A%ZY ..... HANU%LH ........ 8@&[ QAS'
Padfés
Abuelos
PagfEs politiC
Hermands | ‘l’ IE&& BIREOS. RO
Hermanﬁolltlc@ CA' \ \‘(tRASDOTO ..... \f ..... HW (“'»
DIMAS Y N ANA , ADRMNA N BREEN
| et Pudays CARIA CARLoS ¥ BEYKER .
NIBLOS oo BlsmetosRA\)L NOA De( ......................................... Sobrinos . S Primos .0

y demds familia.- Conduccion TF—\I’;{ ’NAY A Y ALDARA
— Funerales

en laiglesia de .. SAMN.. PEI)YZ@)']:&WLANO\IA-—\ISIBRA ...................................................................................
CASA MORTUORIA: . ’@mm&_‘mﬁ),&\@s

(Si/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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SERIC A
CLASE 3 SERIE A

ULADE 5~

3,03 EUr0S. DErecnos auiorizadaos, IL.V.A. INCILIgo

N o | SONSEIOIGENERAR ICADO MEDICO DE DEFUNCION k.
DE ESPANA DE MEDICOS

DO MEDICO DE DEEUNCION
'__h’ctps://certific:ados.cgcom.es_| h ; ) ._}
HLUSYNJRQV B 1@544’%813

=S | Colegio de| Lo iy exiode |

Id. electrénico/lde. electrénico Ne Certificado/N© certificado

DDRa. __ Jaakao 4 A LV%LW--Mf Copufsd

, Colegio actual Ne dg culegiadpla
D. / Dna. Colexio actual ’ V.N?’de sole).qaau/?
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en A topsnA . con el nimero Iy 230 2032
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , €O numero ¥ calegiacion

y con ejercicio profesional en
& con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncién de
i : e 1, | Iy ]
N oo do faleeidors:  E MU0 | selcuvDdl wio

1" Apellido del fallecido/a: 2 a3 O

fer Apelido do falecido/a: BARRD J

2° Apellido del fallecido/a: I
zgﬁpelida do falecido/a: CA B 0

V é o ’m ‘@ ¥% colexiacian

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

Fecha de nacimiento Dia Mes Aho = 9l Sexo: Varon 77 Mujer
Data de nacemento Dia 4 Mes / 2 Ano PR 2 Sexo: Vardn X Muller
Documento D.N.I Ntmero: 512 —13
§ - . YN DN Numero: 5 5 ., 2 8 5 ] _2_/. !_‘I:'
de identidad: 5
Pasaporte Nidmero;
Documento Pasaporte Ndmero:
de identidad's; N.LE. (Tarjeta de Residencia) Numero: . g\
N.LE. (Tarxeta de Residencia) Ndmero:
Hora y fecha de la defuncién Hora : minutos Dia p Mes Afio 5
Hora e data da dsfuncién Hora : minutos 212:00 Dia 0 2 Mes 0 lf Ano 202 ‘I
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En gue concello ocorreu a defuncién?: ¢ L DRA
Domicilio particular w Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo Otro lugar
Domicilio particufar ™! Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar

Intervalo de tiempo aproximado '

Causas de defuncion !ver instrucciones en pagina 2) /| Causas de detuncion =casyltal nsiicnns 14 saxing 2) intervalo de tampo aproximade |

I. Causainmediata/Causa inmediata ~
@ 1pA R G 04 L tARD 10 RES NI RAITO R A

Horas Dias Meses Afios
Horas  Dias Meses Anos

3 3 Debido a/Debido a
Causas intermedias / Causas intermedias v

b 5 em cwelinal seni L

Horas Dias Meses  Afios
Horas  Dias Meses Anos
Debido a{Debido a

v
€ g Tevasli [s| | [AdrTiicCA
Horas  Dias Meses  Afios

Horas  Dias Meses Anos

4 4 Debido a/Debido a
Causa inicial o fundamental /Causa iniciai ou fundamenial ,&,

4 pg Anplal CAR DI ORENRIF

/Ry Tto Rl Y

Horas Dias Meses  Afios
Horas  Dias Meses Anos

5 5
[l. Otros procesos /Outros procesos

Horas Dias Meses  Afios
Horas  Dias Meses  Anos

¢Ha habido indicies de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta?  ;Se practico autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?
Si/8i No/Non /| Si/si No/Non Z

Accidente de trafico NO/Non /1 pccidente laboral NO/ Non 7

Accidente de tréfico g o;  Accidente laboral — Fecha del mismo: Dia Mes Afo

siysil | Data do mesmo:  Dia Mes Ano

Continta al reverso
Continua ao reverso

(ver instrucciones en péagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . B eDE {consultar instruciéns na paxina 2) @ -



JExisten riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

siisil ] Mo/Non
Enfermedad infecciosa/ Enferimidade infeccipsa —.
Grupo/Grupe 1L nl_| wi_]

;Posibilidad de incineracion?/ Posibilidade de incineracién

sisil 1 Nofen|

incineracion condicionada por:/ incingracisn condicionada por:
L;‘ Retirada de Marcapasos/Retirads de marcapasos

]
]

L‘.j Tratamiento con isotopos Radioactivos/ Trawmmf%: con isétopos radivactivos

. } Existencia de protesis/ Existencia de protesis

s

2L - Firma del medice
En VEDRA > 03 de _ABR g0 202 (RS _

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion 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
Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: *Enfermedad o lesion que inicio la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
|as circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

A 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 I.(a) debe ser inferior o igual a l.(b), y éste a su vezinferior o igual a
1.{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 vy linea. Si hubiera que anotar méas 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.
Ejemplo:

Para mesy medio, anotar 45 dias

l -

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 complicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidoa |3
3 Causasintermedias: Horas

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

Si el estado patolégico sefalado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en la linea (b) o en las lineas {b) y (c).

46

Horas  Dias Meses  Afios

Dias Meses  Afios

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a 2
. » o Horas  Dias Meses  Afios

(¢) Pielonefritis crénica debido a 2
Horas Dias Meses  Afios

& Causainicial o fundamental:

(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Gnica 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.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético 5
Ml Horas Dias Meses  Afios

@Otros Procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoidgico que ta produjo.

1.0

Afios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones Horas  Dias Meses

1.Utilizar mayUsculas 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 por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintomas.

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

i OO00OE0

Mod. CMD-BED-G

Instrucions 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 4s palabras
“debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia léxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion,

Causa bésica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos pataldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

1 intervalo de tempo aproximado

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

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha (nica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar rais dun proceso nunha lifa, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mdais
importante).

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

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias 45
| Horas  Dias Mesas  Anos

& Causainmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico 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.
debido a |3
Horas

Fxemplo: (a) Hemorraxia cerebral

3 cCausas intermedias Dias  Meses Anos
(b) e (¢) Estados morbosos, se existise algtn, que producira a causa arriba

indicada.

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

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a 2

Horas  Dias Meses  Anos
(c) Pielonefrite crénica debido a w2
Horas  Dias Meses  Anos

A Causainicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesién qué iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha unica causa, & gue
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

1.0

Exemplo: (d) Adenoma prostatico
Anos

)
& | Outros procesos:

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

Horas  Dias Meses

Exemplo: Diabete 5
are Horas  Dias Meses  Anos
Outras recomendacions

1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigliidades.

4.5e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos e sintomas.

Nota: as duas lifas de cadrados previstas para cada apartado desben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

]



MINISTERIO

DE LA PRESIDENCIA, JUSTICIA Clv]
Y RELACIONES CON LAS CORTES g%‘m .E-».‘-.E

N° expediente: 20240403/005076
Materia y procedimiento: Defuncion - Inscripciéon de Defuncion
Oficina tramitadora: OFICINA COLABORADORA DE REGISTRO CIVIL DE VEDRA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO

D/D® EVA BERNARDEZ PEREIRAS
En Vedra a 03 de ABRIL de 2024.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D* EMILIO SECUNDINO BARROS CABO que se
identifica con D.N.L./PASAPORTE/NIE n° 33128592J, con dltimo domicilio conocido en LUGAR
DE SOBREDO N.° 6 -SAN PEDRO DE VILANOVA (VEDRA), segun la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte el dia 02 de ABRIL de 2024 a las 22:00 horas,
acaecida en SU DOMICILIO PARTICULAR.

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

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DH{ECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
03/04/2024 11:50 icia.gob. /comproba  Direccién General de Seguridad Juridica y ENCARGADO
cion autenticidad Fe Pablica

G:HJpP-VmZD-8rXs-xM&D
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