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Nombre HQ\‘\Q Aol Qesoen @n\r\-e'\c_g Reison

DNLN..332)6 )SEH

id.  de los padres Jesvus . Hana
Naturaleza @aﬂ\le,gn . Provincia A.C TS
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 2. S0lio - JasY
Profesion Estado \/\u&u Domicilio Jz/éﬂ‘\Pedca&o/EZ:A
Oy
4
Fecha: !IO 3 horas del dia ) de ) de 2074
Domicilio A E(Y\O@r\m&ol 2R
Fallecimiento: !
Cementerio <ia. Handa &@ k.mp\\KQu(kQ Ayunt.? Ames
Conyuge: ... Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLI.
domiciliado en
L SENOR
D/fa.
falleci6 en en el dia de alos anos
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
NietoS ..o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demds familia.- Conduccion
% »)
Funerales > | o
en laiglesia de [: ) =
CASA MORTUORIA: E E E
(S1/NQ) SE RECIBE DUELO ..o Z | e
Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado g < % 2> :C; w %ﬂ E E
) = MmO = o @ !
= ZIEEN z & B
> B =
= X
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~ “REINODEESPANA = ==

\DQ_DMENTO NACIONAL DE IDENT!DAD

w332 61§§H.

- APELLIDOS | APELIDOS

BARREIRO

_ BEIROA

‘MARIA DEL CARMEN
.l Smlsﬂ) NAQONALIDAD / NACIONALIDADE - NACIMIENTO / NACEMENTO
F ESP 03 07 1954

VALIDEZ { VALIDEZ

08 04 2026 01 01 9999
CMI“I116520

\GasBr- 106048

NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDADE

RUA. EMPEDRABO 25A
SANTIAGO DE COMPOSTELA
. A CORUNA o

,}

LUGAR DE NAGIMIENTO / LUIGAR DE NACEMENTD
SANTIAGO BE COMPOSTELA
A CORUNA

Jhe i 6he

EORI0 TR

$490/A DE[FILLOMA D& .
JESUS / MARIA

IDESPCMM116520933216158H<<<<LL
S5407039F9901018ESP LK<
BARREIRO<BEIROA<<MARIA<DEL<CAR






RUA.

AELLIDOS / APELIDOS
LOPEZ

e
T
= e
EQUIPO / EQUIPO
15771L6D1

BARREIRO

NOWBRE 7KOME 4

PATRICIA \

$EX0/ 8EX0 NACIONALIDAD lNA&ONAuLAb K
ESP

FECHA BE NACIIIBITOI DATA DE NAGE‘LNTD

25 031
NUMSOPORT +! vmnszlvmngz ,

IDESPBMV108518544820280L<<<<<K
BMV108518 20 11

7703252F2711209ESP <K<K
LOPEZ<BARREIROK<KPATRICIA<K<LK<K<LLK







SERIE A

CLASE 3° SERIEA

CLASE 3t

B OMC § Soumste | UESoMEs,  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A

DE ESPANA DE MEDICOS

ttps://certificados.cgcom.es R IFICADO MEDICO DE DEFUNCION

= _ =" ] ' ilustre
SOEE 1eT2aABSIA rggmxmw@% 103969631

A Id. electrénico//de. electronlco ;
Selio/Carmby Ne Certificado/N¢ certificado
A + Col ! Nt de colagiadol:
EE)).//DB; Map  ANTELD COSTA _ A e ool
A i = Tay - 3 NI AT
en Medicina y Cirugfa, colegiado/a en M_ | __, con el nimero Lﬂ@ i ’OJ;’;iH;é{M}
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en e , co ndmero e T
- '] » 5 lagiacion
y con ejercicio profesional en O61- FrUus G , B 1P coloniacian

e con exercicio profesional en
CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncién de
o do falecido/a EW@I@DB@@DUU@W]EW]J}W
Yo e o ey IR RIMENLTAGUIOULICILITITITT
2?%%%%&%%3TEIJDWDDEDDDDDUDDWTWWJCFTTTii I

Fecha de nacimiento Dia 1 Mes | Ano { Sexo: Varén Mujer <7
Data de nacemento Dia 0 g‘ Mes jEﬂ Ano L] thj Sexo: Varén Muller /=

Dowumente [ BN Nimere BIBRITG1)S)@
Documents, [ ons  Nimere: Dammmmumaumm ONOOrOnann

estdode () 15 ton st ™ "Nre 1)~ 000000 ="

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

Hora y fecha de la defuncién Hora : minutos Dia | “‘ Mes [ i< Ao I

Hora e data da defuncién Hora : minutos D@ rﬂ[:ﬂ Dia L_ ﬂ Mes Ot 5 " Ano 19}7—1@

{En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncién?: S SANMAG) DE (oMPoSTELRA 0
Domicilio particular @ Centro hospitalario D Residencia socio-sanitaria : Lugar de trabajo ;‘j Otro lugar r—*}
Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria - Lugar de traballo - Outro lugar -

Intervalo de tiempo aproxlmado

Causas de defuncion {verinstrucciones en pégma 2}/ Causas de defunctén {consultar instrucions na péxma 2) Intervalo de tempo aproximado’

l. Causainmediata /Causa inmediata’

SR EOHERAE N C o AR S wana  E
(0000000000000000000000000000N e S e

3 Debido a/Debido a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

o i sIdEIREMAUOOCOOUUND OO CLITILC , ]
DDDDDDDDDDDDDDDDDDﬂﬂuﬂﬂqgggggy]%ﬁ%ﬁ Meses Anos
@ OHOOHDD0000000OUDD0OOU0N] JDJW U0
DO000000000000000N000000000000) . W be Ve A

Debido a/Debldo a
Causa inicial o fundamental / Causa inicial ou fundamental

”DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDTDDHDTﬂl} N RN R ERN
COOO000000000000HUIULDLNOT Horss Divs  Mosas Anos

Il. Otros procesos I Outros procesos

DO0000000000000a0000000000 WUD1VBDiIJBﬂ )
NO0000000000000000000000000000 e % s 8
¢Ha Isulllbsi:ioDindicit:\lsotli; ;r:%'te violenta?/Houbo indicios de morte violenta? | }Se practicd a;;;;:zlg clm;::;,(;::c;couse autopsia clinica?

{La defuncién ha ocurrido como consecuencia dlrecta o mdirecta de?: IA defunclon ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:
Accidente de trafico N/ NO’L% Accidente laboral N/ NO”E |

Accidente de trafico si S:D Accidente laboral gy S:D l B‘;Ct?gad 2?1[' I;r;i;mo:o: BIIZ _ Al\ggss’ “JL“;L 2:31 “ J D
. i - =
SA_‘XQUXT /ﬂ de ¥l e A\fO de_ 2026 | Firma del médico v [(
Cot POsTEL de - Sinatura do médico g

% a5 ¢w g 6o lverinstrucciones enpagln; I
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . @5; Gas (consnu/t;( instrucions na péxina 2} .






Ay ¥
MINISTERIO Yoo
il mi:% DE JUSTICIA f@gISth

Materia y procedimiento: Defuncién - Inscripcion 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 20 de mayo de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D* MARIA DEL. CARMEN BARREIRO BEIROA que
se identifica con D.N.I./PASAPORTE/NIE 33216158H segun la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte el dia 19 DE MAYO DE 2026 a las horas 10:27
, acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/incineracién el cadaver de la 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
20/05/2026 15:38 ia.gob.es/ proba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO

cion- autentmdad
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