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Nombre GU (4 LERRO /b)é)ﬂfzer’ﬁo 6;'9 v D.N.I. N° 33'/65-892 F

id.  de los padres ﬁ/«/‘bﬂff Y  (oNSUECo
—F -~
Naturaleza /EO0 Provincia ﬁ QQUN’A
FALLEGIDO; Dia, mes y afio de nacimiento N2 — DICEHBIE.- [P
Profesion Estado \rume Domicilio /RAVESTA.. Do, (2R te, A0
COCHEIRAS..-. T ... (D). Loltusia )
Fecha: /// 00 horas del dia .o, de . ZMERO. . de2026
Domicilio
Fallecimiento:
Cementerio .S CACHERAS aunte .. O
conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Péagina

DECLARANTED. SERAGMA  BARNEN Ldwco . (  Ha®  yoN. 33279689 H
domiciliado en A\/‘DA }%#(A 78 - ?/)L R lF - ?CA//)H//M,U_S‘- eSS

SENOR ,
D/ffa. PR SR TR 6 Q4 / Vouch A % 72,0‘(?%60 (on %Ig)
fallecié en / //’Cm@ &/ % 0 M ............... qo%éﬁ:ﬁiola &e/z///)?o% alos 54 afios

confortado con los Auxilios Esplrltuales

Su esposo/a

Hijos » &, Oo
Hijos politicos ... & AAUR... %20‘{;@3«? /ém(a/ é)gﬂSO
Padres N 167'5 ﬁl%f; (OSCQI, Df@ﬁo ,Q/ MS
Abuelos
Padres politicos
Hermanos =1
Hermanos politicos .../,
NietoS ... BISNIELOS i Tios — .. Sobrinos .= Primos ..=S7 ...
y demas familia.- Conduccion
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUGRIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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- 28 07 2025 01 01 aaqg
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MEDICA COLEGIAL | Df COLEGIon OMOALES O MEDICO DE DEFUNCION h
DE ESPANA DE MEDICOS ‘ lG O M’EDICG DE DEFUNCIOI\!
4:;
$/ 105974005
Colegio de | _
Ne Certificado/N® certificado
HJE - Cn!egm acmal - Wede colpgiadafa
=X ol
i
nwa
s ay Clrugia, coleglado!a en :
:m Lien Medlcma e Cirurxia, colex:ado/a en 3 Tecgligiacion
n9 “{2eolexiacion. .
<< v_ycon ejercicio profesional en facig - .
fa

' . g.con exercicio profesionalen .

- . CERTIFICO Ta defuncién de I CERTIFiCO a defuné ion de
) 'Nombre del fallecido/a: i =
Nome do falecido/a:
1" Apellldo del fallecndo]a. ;
Ter Apélido do falecido/a; -

2¢ Apellldo del fallecido/a: '
o 22 Apef:do do falecldo/a.

Fecha de naq:lmlentq ek
Data de nacemento

Ddcumentft}f i
de identidad:
Documento

3,63 Euros. Derechos autorizados, L.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.

L’uga},dé‘trabajé :4“ Otro lugar -

Centro ﬁospi{a’!’éﬁé : L
..Lugarde traballo- - ﬁatro ]ugar

‘Centro hospitalario

: vicilio particular.
 Domicilio particular *-—: - -

Meses - Afios
Meses - Anos

. Dl Meses Afio;
- Digs . Meses . Anos

‘Dias’ - Meses AR
. Dias .. Meses

SR P T SN

e vfaie@ta? ;LSe practlco autopsra clmu:a? [ Practfcouse autops:a cl:mca?

Accrdente laboral No/ NQ” {
I Accfdente Iaboral : ,S’i Si

Fecha del rnismo: - Dla e
Data do {g_esmaf -Dig L4

Continda al reverso
Continda ao reverso

5, {ver instrucciones en pagina 2)
~ {consultar instruciéns na péxina 2} .
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‘j_Exlsten riesgos gnfecc.osos?lE.asten ‘l.,cos mfeccmsos?
sisi[ |~ No/Non [N

: Enfermedad mfecclosal Enfermidada infecc:osa

Grupo/Grupo - 1[ | u[ ] m[ ]
: gPOSIbiildad de mcmeracién?/Pastbllldade caﬂ9 :rmnemcxén:' '
siusi[ ] NofNon D ' G

o Incmeraclén condicionada por: Fncmeractaza condmonada por:: 4
Retirada de Marcapasos]ﬂeﬁrada ae mamapasos S :
Tratamiento con lsotooos Radmactwosl Trafamento cen :sai'apas radmacfwo:

D Exrstencla de proteslslfmstenma de prates;s

de-

Firma dal médieo

‘2@3%

lnstrucmones basicas de Certificagion:

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 abayo,
. ‘respondiendo a las palabras “debido a" que facilitan la comprension del

..concepto de secuencia l6gica, tan importante para la seleccion de la Causa
. Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: “Enfermedad o lesién que inicid la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
Ias circunstancias del accidente o violenciaque produjoia lesion fatal”.

}} ‘Intervalo de tiempo aproximado o

Anotar el tiempo transcurride entre el comienzo de cada .afeccidon y el .
momento de la defuncién, de tal forma -que el tiempo. anotado_en el
apartado |.(a) debe ser inferior o iguat 2 L{b), vy ésteasu vezr mfenor [¢] agua} ]
L.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
perfodo en una tinica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
.. proceso y linea. Si hubiera gue anotar més de un proceso en una linea, el

+ tiempo anotado debe corfesponder al pnmer pmceso mformado {el més
“importante):

-'Nota: Cada umdad de’aempo admfte hasta el niimero 99.
' Efemplo:

Pard mesy medio, anotar 45 dias
1

2 Causainmediata:

{a} .Indicar |3 enfermedad o estado patoidgico que produjo fa muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traurnatismo o la complicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a 3 )
_ B Causasintermedias: v Horas

(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
maés estados morbosos, seanotaranen talinea(blo en tas lfneas (biy ek

45

Horas  Dias Meses - < Afios

Dias Meses  Afios

Ejemplo:{b} Hipertensidn arterial debidoa | ] i 12)
. " . Horas Dias  Meses Afios
{c) Pielonefritis crénica debigos | b oo RN

4 Causainicialofupdamental: Horas  Dies  Meses  Afios

{d} Enfermedad o lesion que inici6é los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Unica causa, {a 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.

Ejemplo: (d} Adenoma prostético : 1 ] f";.i ‘ _l [ ] 5
i Horas  Dias Meses  Afios

5 Otros procesos:

QOtros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado pam[ogmo que la produyo
Ejemplo: Diabetes

Otrasrecomendaciones
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sinambigiiedades.

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

B.Evitar certificarentidades mal definidas, signos y sintomas.

f

Horas m‘as"“ Més’e‘é‘ e

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 OooceEn

de -

Smatwa dp méd«:

Instrucions béasicas de Certificacion:

A OMS recomenda gue no cubrimento das causas de defuncidn se comece
polavausa inmediata e se remate coa causa inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
"debido a" gue faciitan a comprension do concepto de secuencia Ioxics, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: “Enfermidade ou Jesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoldoxicos que conduciron directamente § morte, ou as
circunstancias do accidente ou vielencia gue produciu a lesion fatal”.

a1 Intervalo detempo aproximado
Angtar o tempo transcorrido-entre o comézo de cadd afeceion e o momento
la defuncion, de tal forma qué neo tempo anotadc no apartado I.(a) debe ser

inferior ou lguai a 1.1b); e este 4 sda vez inferior ou /gual ao L{c) e asf
sucesivamenis.

Estas unidades son rwtuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifta. §i houber que anotar mdis dun proceseo nunha lifia, o tempo
“anotado debe r:orresponder ao prfmetro proceso informadofo midis

. importante},
Nota: Cada unidade de témpo admite ata o nimero 99.
Exemplo:

L4t i

Paraimes e medio, anotar 45 dias A LM
Horas  Dias Meses  Anos

i
2 | Causainmediata:
{a} Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte

directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sentn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

Exemplo: {a) Hemorraxia cerebral debido a $3!] N Ch :”ii I f‘
3. Causas intermedias

Horas  Dias Me#ss Anos
{b} e {c) Estados morbosos, se existise algin, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoléxico sinalado na lifia {a} foi consecuencia dun ou mdis

estados morbosos, anotaranse na fifia (b} ou nas lifias {b) e (c).
T

Exempilo: (b} Hipertensidn arterial debido a L y i 2
HGS

{z] Pislonefrite cronica debidos | .1 . i i it 2

Haras  Dias Meses  Anos

‘*
A Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesién que Iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricicn das wcunsfanc:as

Exsmplo: (d} Adenoma prostético I EREED]
I Dr‘as Meses Anas

5 . Quiros procesos:

Hofas

Qutros estados patoixicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patolox:co que aproduciu,

Exemplo: Diabete g

oo oo et
Outras recomendacions Bias
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigdidades.

4.Se fose preciso anotar mais dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas 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

>Huras ‘Hosas  Anos
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Materia y procedimiento: Defuncién - Inscripcién de Defuncion
Oficina tramitadora: OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE
COMPOSTELA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

ENCARGADA REGISTRO CIVIL

En Santiago de Compostela a 21 de.ENERO de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D? GUILLERMO BARREIRO GIAU que se identifica
con D.N.I./PASAPORTE/NIE n° 33165892F segun la certificacion facultlva presentada, que
constata la fecha de la muerte el dia 20 de ENERO de 2026 a las 11:00 horas, acaecida en
TEO

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultural/incineracion el cadaver de |a persona
resefiada, una vez transcurran doce horas desde la del fallecimiento.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE

21/01/2026 11:53 https://sede.mjusticia.gol /i ba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO
cion-autenticida
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