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Nombre NAKL’A TEREMS  TPQURAN  QUICLER DNILNe 2522122 13-V

id.  de los padres TJafe v MRRIN

Naturaleza Vico Provincia %WVENA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento A5- Agotro . [f57F

Profesion Estado . M.LYUDDS  Domicilio LZ6A%. IMATNS 76" - caeD

7TEQ

Fecha: 430 horas del dia > de . SEXT/EMBAE  4a0025

Domicilioc . R/GEMERA.  ZARDIRAL X 4t D - SONTIAGY
Fallecimiento:

Cementerio ... 724..... J0S3BRIS ayunte .. SANTIAGS
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) DI
domiciliado en

LA SENORA
Difia, /AN, 760618 DABAS (A vier 6
(’\/r"uob 9t Jxe Mardy :DORANS
fallecié en en el dia de alos afnos
confortado con los Auxilios Espirituales

Su-esposola
Hijos .. JERESD  JSABEC , Jost , Tavrel . ANA Y Ragnct DA AR @A

Hijos politicos . CARLIS ME/Tipe | Joan RuaNco,  cavg JHENCHE R R8s VEGA PP
VANAVERMAETE Y QResen)  (BLASCD

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos 5!

Hermanos politicos <s

T Nriguie Y AcEINNRA
NIBLOS . Bisnietos —~ Tios Sobrinos D Primos .5
y demas familia.- Conducci6n
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(S1/NQ) SE RECIBE DUELQ _
Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado




PRIMER APELLIDO / PRIMEIRO A
0SA

Nouans INOME

ARIA.

15

VALIDO HASTA /
1 01

/2;(»«_&« EML’N b
DNI NOM

35812213V

P

CCPANMNA  sono APELLinoiszGu‘uno
AN QUTCTER™

SEXO / SEXO NACIONALIDAD / NACIONALIDADE
F P

FECHA DE NACIMIENTO / DATA DE HACEMENTQ

iDESP
ABS146634

N “REINO DEESPAKT/;

[ =5 ~ DOCUMENTO NACIONALD | ]

TERESA g

VALIDO ATA
999

$ GGLR BE MACIMIERTO + LUGAR DE KACENERTO

PROVINGTEF KI5/ PROVIRCIA-PALS
PONTEVEDRA

#4044 DE - FILLDA DE

308

DOMILILIC + BORSILIO
LGAR. MAZAS SN

LG BE DOMCWIG ¢ LPGARD Otk

CALD
TE£0

PRIAVISCHAIP IS ’Pﬂo

A CORUAA"

Lyt 4k % s 4t

E / MARIA TERESA

PR,

57 a6 2T oF 5% oF 28 9% 1F gt o

EQUIPO 1 EQUIPD. -

¥ 15771L6D1

IDESPABS146634135812213V<<<K<KLK
2808152F9901018ESP<<<<<L<L<<K<L<4L |
BARBOSA<QUICLER<<MARIA<TERESAXL

FALLECIDA

[BARBOSA

Er / .

MARIA TERESA
SEXO/SEXO -5 NAGIONALIDAD NAGGNALIDADE  NACIMIENTO/ NACEMENTO

F E$P 17 10 1961
EMISION/ EMISION . VAUDEZ | VALIDEZ

08 02 2022 08 02 2032

NUM SOPORTE

CBN193205

7E§¥h&;_ 043968

NATIONAL IDENTITY CARD / D()CL‘MENTO NACIONAI. 2.3 IDENTIDADE J

FOUIPG / EQUIPO

-

DOMICILIO / DOMICILIO

CMNO. RAPOSA 31 20

VIGO

PONTEVEDRA
’g T 17T\ LUGARDE NACIMIENTO/ LUGAR DE NACEMENTO
< SANTIAGO DE COMPOSTELA
;J.' 1 A CORUNA
> | [
;9 S NWADEIFIU.OIADE

JOSE / MARTA TERESA

IDESPCBN19320563325484072<<<<K<K
6110176F3202089ESP<<KLKLLLLKLKKLKLKL?
RAMOS<BARBOSA<<KMARIA<KTERESA<KKLKL

SOLICITANTE (HUA)






SERIE A

CLASE 3% SERIE A

CLASE 3°

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, 1.V.E. incluido.

| ORGANZACON | CONSEIO GENERAL RTIFICADO MEDICO DE DEFUNClON A
DE ESPANA DEIMERIEGS IFICADO MEDICO DE DEFUNCION

\ 105714983

Colexio de
N2 Certificado/N® certificado

* Bolegio actual 7 colagia
., Colexipactual: < = L W iado

D/Dna — /O«J & é‘_u' J
D’/Dna. - )
en MedlcmayCIrugla coleglado/p en " -
-en Medlcma e Cirurxia; colex:ado/a en
y con ejerc|c|o profesmnal en ;

.e con exerc:c:o profes:onal e
i

5 CERTlFlCO Ia cion de / CERTIFICO a defunciénde . .. -
Nombre del fallecldola

el @@@D@Dll@@llDDDDDDDDDDDDDug]f7
B A a1
“paisttise: (900000000 O0CCOC000 o

Fecha de naclmlento
Data de ‘nacemento A

%

O MU mEered s Wt e
ooy "BLBNi%, S IIIDDIII UV e o
Documento  [Ultpasaporte . "'szzﬁg DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD D

TR I M lire i M%%D DDDDDGD oL

Horayfecha de la defu \ci .« Hora : minutos. “iDia’
. qua mmutos l}j@ @@ Dla

Resndencla socuo sam ;
. Residencia socio-sanitaria’

DOTI'\ICIIIO partlcular FZ]
DOMICI’IO partlcular

h@f&bﬂhdﬂuﬁuﬁn {ver instrugciones en;pagine 21/ Causas v adduncién i«‘e i

. ¥ iy S-S [ £ H=ir 2 ot

Causa inmediata:/Causa inmediata

'9ll@@@@@@@@EmE@@llll@ﬁ@l@@ﬂDDDD””“
DO000000DN0000000A0O00NHAnCa0

Debido a/Debrdoa o
.= -Causas intermedias / Causas intermedias :

Q;DDDDDDDDDDDDDEEDDDD@DDD@DDDDDG'"'f
7 BO00000N000000NC00000N0HGEELLD. &2 &
fw@@@l@@ll@@@llmglaaﬂgglDDDDDDDD],
O00N00000000000000000000000000 %

Debido a/Debldo a,

Causa umclal ) fundamental / Causa lmclal ou fundamental

’*lD@llEIEIIBDBIIBBDD@@DDDDDDDDD\;_g,t
18 DDD_DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDEDDDD Horas

. .Otros| procesos /Outros procesos : ‘
“ DDDDDDDDDDDDBDDDDDDDDDDDDDDDDD
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

i_Ha habldo mdu:nos de muerte vnolenta?/Houbo md:c:os dé morte wolenta? R ‘ zs
,,;_;ﬁ,zs;/ésg[jj No/Non g Tl -

-Horas: j
Haras

Accidents de tréfico NwNo”EAcmdente laboral NO/NO"/E] ) f
Acc:dente de traflco S|/ s D Accldente Iaboral SI/ SID (R

Mes DD 223

Continta al reverso
Continua ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)

. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . DTSRG {consultar instruciéns na péxina 2) .



 ¢Existen riesgos infeccit

. Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa =~
JGfuleGrupo ID ,}IIVD‘ ' ,IHD 1 ,

_¢Posibilidad de inq:iqeféqiéﬁ?['ﬁééibi(idallg de incineracion

 Incineracién condicionada por:/Incineracién condicionada por:

s?/ Existen riscos infecciosos?

osisi[ ] oNoNon P

- sitsi B Nofon [

i Rgtirédé'de‘:Ma;éa"bésés_;VIRetJirada' de marcapasos -~
Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con

Il Existencia de prétesis/Existencia de protesis ~

isétopos radioactivos

cya et de

Instrucciones basicas de Certificacion:

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 comprensién del
concepto de secuencia I6gica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa bésica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo fa lesidn fatal”.

£ intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado 1.(a) debe ser inferior o igual a .(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
proceso y linea. Si hubiera que anotar mas de un proceso en una linea, el
tiemipo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

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

Ejemplo: 4

Para mes y medio, anotar 45 dias D D @ [5J D D D D
I Horas  Dfas Meses  Afios
@FCausa 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 complicacién causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a D [—J D D D D D
—ﬁi‘causas intermedias: + Horas Dias  Meses Afios

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

Si el estado patoldgico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o en las lineas (b} y (c).

Ejemplo: (b} Hipertensién arterial debido a D D D D D D D @

Horas  Dias Meses  Aiios
{c) Pielonefritis crénica debidoa | D D E[ D B ﬂ @
A N -
ﬁ@f}Causa inicial o fundamental: Horas  Dias  Meses Afos

(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 el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las

circunstancias. DD DD DD D@

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
I Horas  Dias Meses  Afios
ﬁg'Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes D D D D D D m @
Otras recomendaciones Horas  Dias 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 OO000Omd

do LELIYENRAZ 40 2D

Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncicn se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
"debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa biésica de defuncién: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente & morte, ou as
clj(gunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesidn fatal”.

A Intervalo de tempo aproximado

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

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

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

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias D D @ @ D D

f Horas  Dias Meses  Anos
@) Causa inmediata:

{a) Indicat 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 complicacion causante do falecemento.,

Exemplo: (a) Hemdrraxia cerebral debido a @D DD DD ‘_'
@T‘Causas intermedias + Horas Dias  Meses Anos

{b} e (c) Estados morbosos, se existise algtn, 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 (b) e (c).

debido a DD DD DE“‘ [Jlrzi

Exemplo: (b} Hipertension arterial

Horas  Dias Meses él_r_q.ls .
{¢) Pielonefrite cronica debidoa || ] )
Horas  Dias Meses  Anos

P - e .
4 }Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha tnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

S U0 00 [

Horas  -Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostético
/]
By outros procesos:

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

DL UL 0T Cis)

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendacions

1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om



iﬁ T MINISTERIO b
g] @k DE JUSTICIA r @C_)I%Efggl:ﬂ!

Materia y procedimiento: Defuncion - Inscripcion de Defunciéon
Oficina tramitadora: OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE
COMPOSTELA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

ENCARGADA REGISTRO CIVIL

En Santiago de Compostela a 04 de SEPTIEMBRE de 2025.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D2 MARIA TERESA BARBOSA QUICLER Que se
identifica con D.N.I./PASAPORTE/NIE n° 35812213V segun la certificacién facuitativa
presentada, que constata la fecha de la muerte el dia 03 de 09 de 2025 a las 13:00 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 VAL]DACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
04/09/2025 13:37 icia.gob.es/s proba  Secretaria de Estado de Justicia ENCARGADO

clnn -autenticidad
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