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Nombre HAR\K((S ...................... BARRS &R%lRD .................... o 33OR2447 -\

id.  de los padres . RAHON Y. HAR\A CQMmUACA.DtKS ............................................................................
Naturaleza %m \D‘L (ﬁﬂ% L& Provincia A ...... CORUHK ................
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento . 4_DE AGOSTo . AQ3F

Profesion Estado S(_’:CIE(?;Q Domicilio
TRIJESHA OARIEA DE. ABAL YD, 8 -SIWCIAGD € Acoreum) _________________________________________
Fecha: /{q s 80 . horas del dia q .................. de T’e ..................................... de 20. 2[5
Domicilio sS40 DO CLLITD

Fallecimiento:
Cementerio ED\ SACA Ayunt.

Coényuge. ........ |Nombre ..

LIBRO DE FAMILIA : Tomo ; Pagina

DECLARANTE D. AnM. HI\Q\A BAQQ(S PARREIRD . ( HERIWA ) DN 2BA5 0243 -K
domiciliado enTRNCSlo& SN D ABA\XO % SAMAGO (‘A (ORU MA\
"&E\'(Pllc (ON NOSOTTioS

L  SENOR

D/ HAQLA %P}ZD& BARRE RO SMIGRG
CHAZSTRA ZIU’BI LAM INATE '(TLN&SIAB;L CANCaN , 3

alos O.T.. anos

fallecio en
confortado con los Auxilios Espirituales

su espespra . IRUADS SA%EiL cmzz@g YOGUEL KNGEL Y
it AETANDED () RODRIGUEZ. BARBOS

»ﬁpohn{os SOBQ( NOS \%)U"CQODS SAN_OJK@D +\6(b\QA

Abuzlf)s
Padr€s politicos

Hermangy .. ANA. HAQJA BAR@DSBAQOTJ KO

NGBS oo Bispiefos Ties” Sobrines Primos (.
y demas famlha Conduccion HAQ’CS‘Q
Funerales

en la iglesia de :
CASA MORTUORIA: M IS == . 20 CAKTTEMN oD 2 OAMNCLE AN A
(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado




f # et ’ 5 0 PRINEIRG APELIRO
'ESPAQ A sazcimioivewaafmumomuno
: S MOMBRE/NOME
— .MARIA ISABEL

L SEXO7SEXO NACIONALIDAD ! NACIOMALOAIE
F ESP

FECHA DE NACIMIENTO i DATA DE HACEVEA ™D

i 01 08 1937
o - IDESP

e e AEGT167944
< © . VALIDO HASTA - VALIDO ATA
S - 01 01 9999

<33082412V

“ = REINC DE ESF’ANA O3

DENTOAD

ER RS TN ’?’” ﬂN?33‘¥50243K uia}’w‘

e
Aand MART A

DR R VRDE vaoes
STOO0 02T 81 QL 989m :
M SORORT ,@
CBNTSOS3S

- DOCUMENTO-NACIONAL DE IDENTIDAD.

3 TEP 3 08 1843

369920

$§;¥?22E‘BEfEEEgESYELA

; &gé;sﬁ"ﬁhk‘\ & &%

RARON } MARIA CONSOLACION
rszah CAR!EQ ABAIXO 3

SM'H’I&&Q bﬁ COHPOSTELA

Eaccal IR IR L S e

A CORURA

e, L E e

157710601

IDESPAEGTI67944933082412V<<<K<KK
37C8019F990101BESP<<<<C<KCKLKE
BARROS<BARREIRO<<MARIA<ISABELX

FALLECIDA

ooMCL. comc
TSIA. CARMEN 3
g, SANTIAGO DE COMPOSTELA

well tes. A CORUNA

gg o NACEMENTO
Qf SANTIAGO DE COMPOSTELA
g;i £ CORURA

30

A FRLDADE
HAMON 7 CONSBLACION

IDESPCBN1B80534933150243K<<<<«K
430B036FI901018ESPCCLKLLLLLLKT
BARROS<BARREIROX<ANAKMARIALKKKL

SOLICITANTE






CONCELLO DE 22/-1 90H000M0002 TTALS
SANTIAGO o )

TITULOG DE CONCESTIO

Do HNICHO neo 816, ubicado no médulo L, fila 132, no
de orde 4, no cemiterio municipal de Boisaca a nome de Dna.
ARA e Dna.ISABEL BARROS BARREIRO.-~~---—mmeoooo_________

Concedido por Decreto da Alcaldia con data 15 de
decembro de 1.989 coa facultade de usar o nicho cando sexa
preciso, previa autorizacidn da Alcaldia. Non podendo
utilizarse por outra bersoca sen o sen consentemento.

Santiago de Compostela, 27 de decembro de 1.?§9f’

0 ALCALDE"PRBSIBEHTE

100
-100






%%?ﬁfggm %g%%gg\'ggfm QﬂEH'[ ADO MEDICO DE DEFUNCION A

DO MEDICO DE DEFUNCION

105509464
L

Ne¢ Certificado/N® certificado

SN 4eél'o/Canmbo :

SERIE A

CLASE 3° SERIE A

CLASE 32

@@D@DE@BI@IDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD&
@@@@BDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDGDDD;

omb
- Nome do falecido/a: "

1* Apellido del fallecido/
Ter -Apelido do falecido/

2 Apelhdo del fallecido/a: .
L .22 Apel:do da falecldo/

Namero: ..@...m@ . e

‘Nitmero:
Numero:*
- Nu

D‘N .LE# (Tarjeta de Re5|dencua) _“Numero: DM
N IE ( xeta de Res:denc:a) Numero '

3,63 Euros. Derechos autorizados, I.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, . VE. ('ncluidq.

ugar yde trabajo :
Lugar de traballo :

: Centro hospltalano
0 Centro hospltalarlo

Domlclho partlcular @
- Domlc:llo partlcular

DDDDDQDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD*u

Debido a/Debldo a

i 3
lntermedlas / Causas mtermed:as L

W!@@@D@EEEDBIDDDDDDDDDDDDDDDDDDfi»;
* BO000nC00o00DC00C0OCECREE

el HA RN EERI 0000000000000 |
;{DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDGDDDDDDDD

Debido a/Debido

ios de muerte

: o/Non [ﬁ\

Accndente de trafico.
Accldente de traf:co Sl / si D Acc:dentel laboral S| / SI D

Contintia al reverso
Continta ao reverso

o i 2 (ver instrucciones en péagina-2)
. Mod. CMD-BED-G O0ond D D -} D i 00000 {consultar instrucions na péxina 2) .



En ermedad |nfecc|osa/ Enfermidade mfecc:osa ;
: Grupo/ Grupo ;

aExusten rlesgos mfecclosos?lEx:sten nscos mfecclosos7
(z Si/si [} No/Non X -

ﬂ]mD

'[Posnbuhdad de |ncmeraclon?IPos:blhdade de mcmeracmn

Tratamlento con Isétopds Radloact osl Tratame' to on lsotopos radroactlvos

D Exnstencla de p oteSIs/Ex:stenc de protes:s .

@

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 comprensién del
concepto de secuencia l6gica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncién.

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

‘Ta Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncidn, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado I.(a) debe ser inferior o igual a l.{(b}, y éste a su vez inferior o igual a
l.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Gnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
procesg y linea. Si hubiera que anotar mas de un proceso en una linea, el
tiempo ‘anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importarite).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el numero 99.

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias D D @ @ D D I:] D
I Horas Dias Meses  Afios
3’; Causa inmediata:

(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 cemplicacién causante del fallecimiento.

debidoa @D DD DD DD

Horas  Dias Meses Afios

Ejemplo: (a) Hernorragia cerebral

Causas intermedias:

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

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

Ejemplo: (b} Hipertensidn arterial  debidoa | ]| L] (L] [J[Z]

. . + Horas Dias  Meses Afios
= (c) Pieloneftitis crénica debido a D D E} D D 2]
‘4 Causainicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afos

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

circunstancias.
Ejempio: (d) Adenoma prostatico O 00 0o Os

] Horas  Dias Meses  Afios

s
5. Otros procesos:

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

00 00 00 (e

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o sigtas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

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 una s$ola y no para establecer orden de causalidad.

OOoOoOmO

Mod. CMD-BED-G

Instruciéns bdsicas de Certificacién:

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 ds palabras
“debido a” que facilitan a comprension do concepto de secuencia léxica, tan
importante para a seleccién da Causa Basica de Defuncién.

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente § morte, ou as
c:rcunstancras do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

1 Intervalo de tempo aproximado

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

Estas unidades son mutuamente excluintes, é 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 tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o méis
importante).

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

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias D D E @ D D D D
/ Horas  Dias Meses  Anos
@ Causainmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.
Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a @ D D D D D D D
@ Causas intermedias *

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

Horas  Dias Meses  Anos

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

U OO 2]

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a
+ Horas  Dias Meses  Anos
{c) Pieloneffrite cronica debido a D D [:] E}
(ﬁ; » Causa inicial ou fundamental - v Horas Diss  Meses Anos

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

L)L (1ol

Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostético
i

Horas  Dias

3! Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete D D D l_—I

Outras recomendacions Meses  Anos
1.Empregar mailsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar mdis 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

Horas Dias ~



;“s'{f S MINISTERIO
IHL@!‘,% DE JUSTICIA

MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

A
registrocivi

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncion de MARIA ISABEL BARROS BARREIRO

, con documento identificativo DNI, 33082412V
presentada, que constata la fecha de la muerte

a las 19:30

segun la certificacion facultativa
09 DE FEBRERO DE 2025

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

10 DE FEBRERO DE 2025

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO  DIRECCION DE VAL]DACI()N
10/02/2025 11:25 lmp // d mjustl a.gob.es/es, /omp oba Drec:

Fe Pablica

RG:bFQX-6eNt-Att6-8Y3e

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR
n General de Seguridad Juridica y

CARGO DEL FIRMANTE
ENCARGADO







