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Nombre ANTome. Lirs BARRAL ZAMAR. DN e 32273486 -M

id.  de los padres Adzerio, L AvRECA

Naturaleza _SAMTIAGO Provincia /4 CoRUAM
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento IS DE. DICLEMBRE DE, 1966

Profesion - Estado . CASADD....... Domicilio AUEMDA. MesTRA Uicroria MiGut

230 = 1° - Sanmnes. C.PIST

Fecha: ZO'-(-{Y horas del dfa .....2. Y de J(JM'O de 2024

Domicilio .4 68PIAL. . CiMce
Fallecimiento:

Cementerio ..CREMACION.  CoMPLE O Ayunt® SAMTIAGS
Coényuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. MORIA_JSABEL . OTERO CAtye ( EsPosa DN 332972503 -7
domiciliado en AvEMPA._HMESTRA JicToRia HlCUﬂ/I\P (31 -Sanmiace

L SENOR

Diia. JJATONQ. Luis. BARRAL 2BMAR

[lECING De MeSTRA. UicTomia MIEUEL - SANTIASS )
falle%ié en en el dia de 2‘4/&/2(4 alos .2.7..afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a /‘/ﬂRfA EA'BCL OTERD CALLD
Hijos ;BMATAA) Y. OAYA_BARRAL._OTERD

Hijos politicos

Padres AUREGA. FAMAR.. VAT0.UES
Abuelos
Padres politicos

Hermanos /%ﬂl,/‘\V/ETthJAV/‘@M’ Aanel. BoRRAL. 2AMAN.

Hermanos politicosjosé AMGM’O (ABAMs. BELS

Nietos ..o Bisnietos Tios Sobrinos ...t Primos .5l
y demds familia.- Conduccion

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado




DEADENTIDAD:

BARRAL

ES?ANA "o mguw:szcum ApgLion: .o
mmmmm i
ﬁANTGNIO LULS. s
} Sexor56x0 nAcoNALDAD  HACIOHRLRADE
M EsP

FECHA DE NACIMIENTO 7 DATA DE RACEMENTD .

i3 18 12 1966
: ARX162926

VALIBEZ 1YAUDEY

02 2625

:;iﬁeSPARxa629244332??436&<<<{<<
6612186M2502184ESP<<<LKL<KKKL<L4
BARRAL<ZAMAR<<KANTONIOSLUIS<<<K

DN\ NU

33277486n

BGUF01E3UP0
15771L6D1

IDESPBNC1665274332?2503J<<<<<<
 6708076F3007077ESP<<<<<LLL<LLSH
OTEROLKCALVO<<MARIA<ISABEL<KKKK




‘@Existen.riesgoé"inchciosqé?/fxfgtén riscos }'hfea;iqsbbs?mv L

sist[ ] NoiNon [X]

Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa’

~Grupo/Grupo ID "D 11"-[]_ S

{Posibilidad de incineracién?/ Posibilidade de incineracidn

- sisi] Nomen[]

£ lncinéraeién condicionada kpnr:«llnciﬂeracién‘condiéiagada por: S
' L Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos ~ - s
LI Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Trataimento con isétopos radigaeﬂvbs‘ i

- LI Existencia de protesis/Existencia de prétesis

Instrucciones bésicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncion
se comience por la causa Inmediata vy 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 l6gica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncidn.

Causa bésica de defuncion: “Enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patolgicos que condujeron directaménte a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

o “Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.(a) debe ser inferior o igual a i.(b}, y éste a su vez inferior o igual a
l.{c}y asisucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tnica unidad de tiempo y tan sclo 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 e} niimero 99,
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
I -

E 2»‘Causa inmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte
directamente. No se trata de-indicar las modalidades de ia muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacién causante delfallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a. _j: i f‘fw
3 Causasintermedias: s

..-: f —
Meses  Afios
(b) y {c) Estados morbosos, si existiera alguno,
arriba indicada.

Si el estado patoldgico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
maés estados morbosos, se anotaranen lalinea (b} oen las _Ii_ngas {b)y{cl.

R

Dias Meses  Afios

Horas

Horas

que produjeron la causa

=y e )

Ejempilo: (b} Hipertension arterial debidoa § i .l il H 1T EZ
Horas Meses  Afios

H i SP F P ¥ £

; {c) Pielonefritis crénica debidoa 1 i |yl
“4.Causainicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesién que inici6 tos hechos anteriormente mencionados
gue condujeron a la muerte. notard una nica 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 descripcién de fas
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético Py s
1] Dias

Horas
‘5. Otrosprocesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico quela produjo.
Ejemplo: Diabetes %” A “}L 1 ”}:3 ﬁj(a;
Otras recomendaciones " Meses Afios
1.Utilizar mayuasculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar mds de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente por comas.

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

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una solay no para establecer orden de causalidad,

Mod. CMD-BED-G O0ooOomo

T T

iy i e
L1

L b tB

Meses Anos

Horas Dias

Instrucions bdsicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou furidamental, & dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondenido ds palabras
"debido a“ que facilitan a comprension do concepto de sécuencia I6xica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion, ‘

Causa bésica de defuncidn: “Enfermidade ou lesién que iniciou a tadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesiénfatal”, =

* Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre 0 comezo de cada afeccitn e 6 miorento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado l{a) debe ser
inferior ou igual a 1(b), e este & sga vez inferior ou igual ao ' l(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente. excluintes, & dicir, hai que. expresar o

perfodo nunha dnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o ternpo
anotado debe correspondér ao primeiro proceso informadofo. mais
importante). ‘

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

Exemplo: O s 0 T
Para mes e medio, anotar 45 dias (RTINS 15 L N R L
Horas  Dias Meses  Anos

.; Causainmediata:
(a). Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directarnente. Non se trata de indicar as modalidades da morts, sendri a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacidn causante do falecemento.

’ = e t
Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido & {N 335 bl ] b b i i::t
B’ . Causas intermedias Horés  Dlss.  Meses Anos
fb) e (c} Estados morbosos, se existise algun, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoloxico sinalado na fifia (a) foi consecuencia dun ou méais
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b} e (c}.

It ek Tt B T

Exempilo: (b) Hipertensicn arterial debidoa | 1t + { | 3—: LA r,‘ Lz_j
Horas - Dios _ Meses  Anos

{c) Pielonefrite cronica debidoa | || L,:{..i s v

Horas  Dias Meses Anos

{4 Causainicial ou fundamental
{d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha nica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias,

. P ok I kv 5 AE T P
Exemplo: (d) Adenoma prostético N ERES i ( RRAHY)
I Horas  Dias Messs  Anos
iB" Outros procesos:

COutros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico quea prg»dyciu; )
Exemplo: Diabete SR NN
Outras recomendaciéns Horas  Dias Meses  Anos

1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra,

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigtiidades.

4.Se fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas,

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om
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LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncion de ANTONIO LUIS BARRAL ZAMAR, con documento
identificativo DNI 33277486M, segun la certificacion facultativa presentada, que constata
la fecha de la muerte de 24 de junio de 2024, a las 20:45 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 25 de junio de 2024.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO D]RECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
25/06/2024 18:38 oba n General de Seguridad Juridica y ENCARGADO
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