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Nombre QBUL GARABAL. Z/QQ/?C/ZO D.N.I N° 3%//953/962

id.  de los padres JOS{, Y /@Q/ﬁ

Naturaleza ... SONTIAGH. PE.. (oIPoSTEL. . Provinca .. A 6‘?0/&79
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ,/?, Movie HBLE. -~ A9Y%0

Profesion Estado <2920 . Domicilio C//Vol‘% 37 A-E

SanTiAca. (A (orurin)

Fecha: A{Z = horas del dia 7 de ..2200 de 2025

Domicilio fhsrimae... (2l co. - SPNTAGD
Fallecimiento:

- —
Cementerio SO b DE.. (AL aunte o

Conyuge: .| Nombre

LIBRO DE FAMILIA - Tomo g |
DECLARANTE D. /‘(AQ/F) TENESA. CORARL LISTE ( HiTp VoML Z4 82343 W

domiciliado en Fi.. Ylsho

———SENOR
D/ffa. ?/)(fl GARIBAL.. ROLNE 20 /%eﬂs 2«/
fallecio en (%a’bcC///oZ(ea, S \5760/) en el dia de 9/%?025’ alos 8.Y afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a OYUTILA 1‘15‘7:’ Zﬂm
Hijos . ﬂg)gf T EREE e J ORI /5923&, GRACRDAL.... CIST ..

Hijos politicos

Padres
Abuelos ...

Padres politicos ....=
Hermanos ... =7

Herman({s,poll’ticqi So
Nietos ... e Bisnietos — Tios T S0DIINOS S/ Primos ... Y
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de mnibus.indicarlo éneste apartado

—

~_ /

e

é
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IDESPAOL1457718331145190<<<<<<
4011198M9901018ESP<<<<<<L<<<<<3
GARABAL<BARREIRO<<RAUL<K<<<<<<<

®
-

DNI NOM.
33114519

iy
DOMICILIO / DOMICILIO

RUA. HORREO /87 DR P01 E 2%%“
: P

iy .
LRI Ldéfnji,as NACIMIENTO / LUGAR DE N
SANTIAGO DE COM

A CORURNA d

APELLIDOS / APELIDOS !
GARABAL e
LISTE
NOMBRE | NOME N
MARIA TERESA TS
SEXO/ 8EXO NACIONALIDAD / NACIGNALIGADE
F ESP , b\
FECHA DE NACIMIENTO / DATA DE NACEMENTO € ‘\
30 11 1975 R
. MUV ICRORT vauoezrvatioez A0
BIQ144306 12 12° 2028

1/-;/’

HIJO/A DE / FILLOVA DE

17
s
: ////////
‘ i
RAUL / DOMITILA V&#ﬁ@x

EQUIPO / EQUIPO
15771L6D1

IDESPBIQ144306744823437W<<<<<<
7511301F2812128ESP<<K<<<<<<<<<1
: - LT Tarese ’_—?«qug_\_ 290240 GARABAL<KLISTE<<MARIA<TERESA<<<
om 448234374 —







SERIE A

CLASE 3" SERIE A

CLASE 3%

ORoANIZAGON | CONSEIO GENERAL /e WOVRE CADO MEDICO DE DEFUNCION
DE ESPANA S GERTIFICA Q MEDICO DE DEFUNCION

Ne Certificado/N? certificado
N Bmegm mual - N‘ ﬂa nulsgxano{s
= Pl -

\ . eon el'ﬁﬁﬁiéfo: wi,
i i P ) .canumero
yeon ejefClClO pmfesnonal en’ f SAMLINGS Cﬁj,ﬁ( fQGfMA

_' k2 con exermcle profesxonai en

T colggiacian
" Poblexigeion

. Nombre del fallecndola.
: Nome do fa!ectda/a.

17 Apellido del fallecido/a:
 ter Apelido-do falecido/a:
22 Apellldo del fallecido/a:

22 Apelido do falec‘tdo[a.

' '”Fecha de nacimiento

Sk Mujer 7
=" Data denacementa S

* Muller -1

i o e b e

Documento
~.de |dgnt|dad.,
e '

3,63 Euros. Derechos autorizados, {.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E. inclufdo.

Hora mmutos
Hora mmutos

Domrcﬂ[o particuiar
Dom;clho partzcular

Centro hospatalana = Resudenma soc:o'
‘Centro osptta!ano X‘ | ‘Residencia soci

P *L' :
~ Meses . ARos .
.."Meses :-Angs’ .

i i e
L !i ]

e et S P P e

Dias Meses Afios
»ﬂ:as Meses Anas

1_Ha habido mdn:ms de muerte v fent ?IHaubo mdtcms de marte vio enta?
SllS'fJ’f Ne/Nam;(; : - T e

Contindia al reverso
Continua ao reverso

. (ver instrucciones en pégma 2)
b5 {consultar instruciéns na-paxina 2} .
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{Existen riesgos inféééioéos?lfzﬁﬁen riscos infeceiosos? o

siysr[ ] NomNon K]

. Enfermedad infecclosa/Enfermidade infecciosa -
“Grupo/Grupo. 1] a[] w[ ] - R
. ¢Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion.
o osysif®  NeNen[ ] A
.Incineracién condicionada pdr:llnc}aeracibh condicionada por:
i D ’Betjréda de Marcapamlﬁefirada de maméﬁasbs

L  Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con iéétobos"radibacﬁvos e

- [ existencia de prétesis/Existencia de protesis

de -

a0 de . ABREL

“En ':;‘\*\*iti(ﬂm' :
s .
Wer i o, - ane A de

instrucciones bésicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumnplimentacidn de las causas de defuncién
se comience por la causa Inmediata vy se termine por la causa Inicial o
fundgmental, 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 seleceién de la Causa
Bésica de Defuneidn.

Causa biésica-de defuncion: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstanciasdel accidente o violenciaque produjo la lesiénfatal”.

#'] “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 1.(a) debe ser inferior o igual al.(b), y éste & suvez inferioro iguala
I.{c) y asf sucesivamente. ‘

Estas unidades son mutuamente excluyeritss, es deeir, hay que expresar el
periodo en una Unica unidad de tiempo y tan solo bay que rellenar una por
proceso y linea. Si hublera que anotar més de un proceso en una linea, ¢!
tiempo ahotado debe corresponder al primer proceso informado {el més
importante).

Nota: Cada unidad detiempo admite hasta el niimero 99.
Ejemplo:

Para mesy medio, anotar 45 dias
1

.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 traumatismoola complicacidn causante del fallecimiento.

Ejemplo: {a) Hemorragia cerebral debidoa | 3 i
3 Causasintermedias:

Horas  Dias
(0) y (e) Estados morbosos, si existiera alguno,
arriba‘indicada.

Si el estado patol6gico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se aniotarén en lalinea {b) o enla

Ejemplo: (b} Hipertension arterial debido a

Al T T

Hoas Dias  Meses Afios

i
H
'

b b ,..‘ ) FE
Maeses Afios

que produjeron la causa

(c} Pielonefritis crénica

debido &

Afios

"4 Causainicial o funndamental: Horas  Dias
(d) Enfermedad o lesi6n que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Gnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo e proceso que ha lievado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético Lt
" Horas

P T

Dias

Meses Afios
‘B Otrosprocesos:

Otros estados patologicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.
Ejemplo: Diabetes CHT TR T e
Meses  Afios

H 1 3
Otras recomendaciones Dias

Horas
1.Utilizar mayisculasy preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

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

= Mod. CMD-BED-G OOoOoOomo
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Instrucions bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncidn se comece
pola causa Inynediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba care a abaixo, respondendo ds palabras
“debido a" que facilitin & comprénsién do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a séleccion daCausa Bésica de Defuncion,

Causa bésica de defuncion: “Fnfermidade ou lesicn que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

1 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre 0 comezo de cada afeccidn e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado L{a} debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este & sua vez inferior ou igual ao l{c) e asi
sucesivamente.

FEstas unidades son mutuamente excluintes, € dicir, hai que expresar o
periodo nunha tnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifa. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o ternpo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o méis
importante).

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

: I
Para mes e medio, anotar 45 dfas I

1 L_ﬁj

Meses  Anos

Fl14E
Horas  Dias

I«

- Causa inmediata:

{a} Indicar a enfermidade ou estado patoloxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senon a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

Exemplo: (a} Hemorraxia cerebral deb/;doa%:f: ,,_;ﬂ j[“ A
-3 Causas intermedias ¥  Hoas  Diss

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

Se o estado patoloxico sinalado na lifia {a) foi consecuencia dun ou maéis
estados morbosos, anotaranse na lifia {b) ou nas lidas (b} e (c).
N s T

Ll

Meses  Anos

Exernplo: (b) Hipertensién arterial debiioa i fMJL_.:
2 L

(c} Pielonefrite crénica debidoa i i« i i1 14l j i 2

Horas  Dias Meses  Anos

.@ - Causa inicial oufundamental

(d} Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron § morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de fodo o proceso que lovou & defuncidn, En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

. iy U T At
Exemplo: (d} Adenoma prostético LIS S R 5% | M S LW 11[9;
P Horas  Dias Meses  Anos
«5 Outios procesos:
Outrog estados patol6xicos significativos que contribufron morte, pero

non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu,
e e e
Exemplo: Diabete L T
p Lo Hi Dz Meses  An
‘Outras recomendaciéns ores i gses Anos

T.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas efou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigilidades.

4.5e fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas claramernite por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as dias lifias de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.
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MINISTERIC
?lﬁg’:} DE JUSTICIA regl:strgcml
MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncion de RAUL GARABAL BARREIRO
, con documento identificativo DNI, 33114519Q segun la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte 09 DE ABRIL DE 2025
a las 12:00 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 Compostelaa 10 DE ABRIL DE 2025

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
10/04/2025 10:23 https //sed m] tl a.gob.es/es/comproba  Secretaria de Estado de Justici. ENCARGADO
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