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Nombre J@stnBﬂizweo/?omw:aa DNLN 22,193,342 - .
id.  de los padres JosE //DAIA_'/-)
Naturaleza O...Pno Provincia .4 CORUNA

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento OZ AL /3341
'3 &
Profesion .. Estado s TEA2 ... Domicilio C/ﬂOfZON,N“:ZG
SANTIAGO. .

Focha: - X- IS horas del dia ... 30 de J:)QOde 2025

Domicilio Hospr7al OE COMXO...

Fallecimiento:

Cementerio Booino Ayunt.° @f/NO

Coényuge: ... [Nombre

LIBRO DE FAMILIA ' Tomo ! ; Pagina
DECLARANTE D. ( )D.NLL
domiciliado en

A sefor A £SQuech o
D/fa. ... JZSuSA ................. Bamaeiro... ROS L RB GALEEO.
(, Moore ! .. Bodino.-0.0 c‘/uo) (ygaua D <’Am7’f}6c>.>
fallecié en eneldiade ..o alos .A_fZ.Baﬁos
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a ,
Hijcr...y?;se(. ........... y/ursﬁﬂﬂtw (20.... J70SRULRA

Hiiepoliticen...... J2ARNA.... Dbt PithR .. \ilLAR. . cARRL

Padres ™.
Abtetos”
Paerespoliticos
Hermanos AL@ANOIZO(’{'>,c.e‘NOuDA)(LAlLA)(f£SJs)oﬁDULAAe [lara ,
Frzmc.s'co&AﬂﬂAcQoAA-L,DAP{ABAQﬂﬁ/ZoDMA&¢
Hermanos politicos @' LAMDNO. . CHAOD. . LOLMTES. .
NORGE..... ... JBIDE...... BAALIRD. Vi LLAR. .
peta. Pl free . Mese Ley Veiras
Nietos //___ Bisnietos ... ASD.n Tios ... /,UO ...................... Sobrinos ... Primos .St
y demas familia.- Conducci6n
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:
(SI/NOQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado
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DE ESPANA ADO MEDECG DE DEFUNCION

'% ‘:‘ J@B@Zé‘%?L

,;j' &J Jlexio de

o ] Shmoommy, SRERTIEICADO MEDICO DE DEFUNCION A
o S g@;‘f

Ne Certificado/N? certificado

CLASE 3* SERIE A
CLASE 3" SERIE A

20 Ape|hdo del fallecido/a:
2 Apehdo do: faiec:do/a

Fecha de nac mlento
‘Data de na 'mento

5
%_.
I

. Doc_umento.,.
~ deidentidad
- Documento .. .|

de:dent:dade;' AT

creitos ,autqrjizados(_l.VE incluiq'o. .

: '_'Hora ¥y fecha de 1a defum:ién Co Horaz m’inums
. Hora e dats da defuncmn i Hora mmutas !

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido

3,63 Euros. D

Centro hospttatano
: fCen‘tro hosmtafar:o

’ Lugar de traba;o
. Lugar de traballo

Dias” ' Meses

Dias . Meses . Afit
Dias . Kleses

Dias  Mieses Aflos
-Digs’ = -Meses . Anos

i it e 8 e S ot i, S 4 s Aokt et

Bias
Dias'

Meses AnOS :
Meses Anas

* Horas
" Horas.

."cmdente laburaEN"] No 5 Fecha del mtsmO'i |
G Accldente }abora! Sf/ S s A Data do mesm s

Accndente da traf’ fco. N°1 N |
Acc:depte de trgf“ co- . ©sifsi

Continta al reverso
Continda ao reverso

_ {ver instrucciones en pégina 2)
" {consultar instrucitns na péxina 2) .

=] Mod. CMD-BED-G OooOoOom Om @=



» }:»LExasten nesgos mfeccmses?l Emsi'en rlscos mfeocmsos?

- Enfermedad mfeccnosa/!:‘nfe;mﬂdade infeacmsa
: Grupolﬁ‘mpo

- Sifsi D

" No/Non B’

[ a3 mD

LPOSIblhdad de mmneraclén?l Pos:bfﬁdade de mcme;acmn Al

No/Non E]

susi LA

,Incmeramén condicionada por‘llncmera n aaudtcmnada por*

D Retlrada de Mamapasosfﬂetzrada de mamapasas

Tratamiento con isétopos Radioactivos/ Tratamenta con iso'l'apos radmacﬁvef'

D Ex:stencm de protesxs};mste'wxa de pm?es:s )

lnstruccionés béasicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las 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.comprension de!
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesién que inicié Ia ¢adena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstaricias def accidente o violencia que produjo-la lesién fatal”.

1 iIntervalo de tiempo aproximado
Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccwn v el

momento de fa defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el

apartado |.(a) debe ser inferior o igual a L.(b), y éste a st vezinferior o igual a
l.{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 y linea. Si hubiera que anotar méas de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder af primer proceso informado (el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el namero 98.
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
1

‘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 falieclmlento

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a —3’ ‘ _
3 Causas intéermedias;

Horas m’as“
(b) (c) Estados morbosos, si existiera alguno, gue produjeron la causa
arrlba indicada.

Si el estado patolégico sefialado en la linea {a} fue consecuiencia de uno o
més estados morbosos, se anotarénenialinea(b)o enlas iineas(b)y. (c).

Lok

Dias  Meses Afios

Horas

Ejemplo: (b) Hipertensicn arterial debidoa . 1 |
. .. ., Horas  Dias
{c) Pielonefritis crénica debidoa : . ¢ L 1l
4 Causainicial o fundamentat: Hores Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Gnica causa, [a 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 las
circunstancias.

T T TS

Ejemplo: {d) Adenoma prostatico i Ly s
i Horas Dias Meses  Afios

’ 5 “Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos gue coniribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con laenfermedad o estado patoiogtco que laprodujo.

Ejemplo: Diabetes NN E e 1‘ 0
Otrasrecomendaciones Qnrﬁs Diss~  Meses Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

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 unasolay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OOoOooesn

: %;”::Z;LQ de. W_leuaﬂ

Instruciéns bésicas de Certificecion:

A OMS recomenda que no cubnmento das causas de.defuncion se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa’ Inicial ou fundamental, & dicir,
aunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo s palabras
“debide a" que facilitan a comprension do concepto de secuencialoxica, tan
importante para a seléccion da Causa Bésica de Defuncidn, -

Causa basica de defuncion: “Enfermidade ou lesion que mlcibu 4 cadea de
acorntecementos patoldxicos gue conduciron directamente & 'morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu g Iestdn fatal”.

Intervalo de tempo aproximado

Anotar otempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion & ¢ momento
da defuncién, de tal forma gue no ‘tempao anotado no apartado |.(a) debe ser
inferior ou igual a L{b}, e este & sta vez inferior ou igual ao l.{c} e asf
sucesivamente.

Estas unidades son: mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha Unica unidade de tempo e tan s¢ hai que encher unha por

" proceso é lifia. 8i houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo

anotade debe corresponder ae primeiro procese informadolo méis
importante).

Mota: Cada unidade de tempo admite ata o numere 99.

Exeinplo: T SN
i ) . TR 45{57 { I r‘«;"”'
Para meése medio, anotar 45 dias IR S e 20" LN WO N W O
Horas  Dias Meses Anos

’,,

{2 Causainmediata:

{a) ndicar ‘a “enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte;, sendn a
enfermldade, otraumatismo oua complicacion causante do falecemento

Eggemplo* {a} Hemorraxia cerebral [ irhf
.Causas intermedias

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

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

Exemnpilo: (b} Hipertension arterial debidoa i

debtdoan3x ﬂ i Lfi i i
Horas Dias Meses  Anos

{c} Pielonefrite crénica

debidoa ;

4 -Causainicial ou fundamental Horas  Dias  Meses  Anos

{d) Enfermidade ou lesibn que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha Unica causa, a que
fose desencadeante de iodo o proceso que Jevou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

Exemplo: (d}) Adenoma prostético Ll f ﬂ;g
P Horas

Neses  Anos
E Ouiros procesos:

Outros estados patoléxicos significatiyos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patolox:co que a produclu

T
Exemplo: Diabete il JL_} L] i }5‘
Out facions ) Haras D:as Meses  Anos
1.Empregar maiusculas e preferenternente boligrafo de tinta negra,
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

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

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

Om

Dias
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MINISTERIO
4 4% Seeen regitrocivil

Materia y procedimienio: Defuncién - Inscripcion de Defuncién
Oficina tramitadora: OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE
COMPOSTELA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

ENCARGADA REGISTRO CIVIL

En Santiago de Compostela a 30 de JULIO de 2025.

Habiéndose acreditado la defunciéon de D/D? JESUSA BARREIRO MOSQUERA que se
identifica con D.N.I./PASAPORTE/NIE n° 33193342H segun la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte el dia 30 de 07 de 2025 a las 08:15 horas,
acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA

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

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALl'DACION FI'RMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
30/07/2025 12:23 ici fess cretaria de Estado de Justicia ENCARGADO

cion-aute nticidad
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