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Nombre /1 APL A jﬁ sosh. BARRAL  QuiAlAS DL N° ?G Y216 -T.
id.  de los padres RANVBL. /f[&L‘ST{NF) »
Naturaleza 70020 Provincia ....... k... CONSMJA......
FALLECIDO: Dia, mes v afio de nacimiento 2,;1 - ﬂ?ér\"/‘a - Z‘?VZ .
Profesion Estado (‘A—SAm .......... Domicilio C / CARPO... 00 ForMO g
e 23 9%

Fecha: (L /D horas del dia }‘é de TQ Mi0 4202 €
Domicilio Hn SeCTAL DE. Cahl o ..

Fallecimiento:

5 L 4
Cementerio Q/V Felix. DE Ruton Ayunt.° 1oulo).

Coényuge: ......... | Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTE D. ' ( ) D.NI. =S
- - N

domiciliado en '

- [ea )|

A SENORA. Lsawin e )

D/fa. s DAﬂCA Tasmq RARRAL.. . OLMAS. G fruAGa ,/
(\IAIA"UML RE. TURO )(L\ac.cﬁA DO..CARLO.. DO.. Forho §A~’:iAGo)

fallecio en en el dia de ... alos ..62..‘:!.;aﬁos
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a .......S : I&sés BARNLLRD.. Penaduh @étuco\, .

Higs XECUS. ... RAMVEL .. BARRLIRO. .. . BARRAL..

Hije3_politicas.. AM 1%

Padres ..
ADLeITS ...
Padres politicos

Hermanos ArévﬁﬂaéuycwﬁﬂljPWA(’Y),DQX(H&NO,G‘coﬁ{A['})ﬁAIUWA .

Hermanos politicos ... ¢
BrLixe. . e. X

/
Nietos / ................................... Bisnietos Tios Sobrinos ... Primos ... s9.¢ e
y demas familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:
(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado




i SEXO 136D NACIQNALWADI RMMM
F ESP

FECHA DE NACIMIEHTO / DATA DE NACEMENTO

2 27 02 1942

i APP162625

;; st’;‘no Has‘m/ vAUDO 511\9 ’V' p ";

E@M B o~
& f /A*% ‘
DN NUM. 4?/24 ?j—tﬁé ™
76481716T :
FALLECIDA

3 T RENQDEESPANA =

R— waum332843166

Qﬂ‘
APEUDOS JAFELDOS

BARREIRO

BARRAL
<1 NGBRE /NOME r
JESUS MANUEL

SEXO/SERD | NACIONAUDAD/NACONALDADE  AA(IMIENTO/ NACEMENTO
N ESP 20 01 1970
EMISION/ EMISION VAUDEZ FVIUIDEZ

24 05 2023 24 05 2033

NURASOPORTE
CFG188569

066752

NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO MACIONAL DE TDENTIDACK

| LsaT O BTN (SRAR DE RATERENTD
TeuRe
SRR | PROVATH PRSS

. A LCORURA
Wik M FLADS BE
‘!!MHIEL / CRISTINA )
EROL LT PUMERR
'Rﬁﬁ CAMPO DO FORNO 23 P02
CiEP B8 TRWILHID D LORSR RE BOMIGILID P

SANTIAGD DE COMPOSTELA

- EQUIPD I ECUIPO

2157710601

FRL AT PR | PROVINCIAFG

A CORUNA

IDESPAPP162626176481716T<<<<<LK
4202271F9901018ESP<LKLLLLLLKLKLKLT
BARRAL<KQUINTAS<K<MARIAKJESUSALK

DERBCEID DOMRCRID

C. CAMPO DO FORNO 23 P03
SANTIAGD DE COMPOSTELA

A CORURA

- *""5”’ é LUGAR DE ACIIENTO [ LUGAR DE NACEMENTO
§2 771 SanTiago OF COMPOSTELA
gg?“f‘ﬁ.,: A CORURA

£ o

e NI0IT woaoermuonce

JESUS / MARIA’"’JESUSA

IDESPCFG1885696332843166<<K<<<K
7001202M3305245ESP<<<<LKLK<KK<b
BARREIRO<BARRAL<<JESUS<MANUELZ

SOLICITANTE






CLASE 3° SERIE A

3,63 Euros. Derechos autorizados, 1.V.A. incluido

o
g, | owmoonmy, o f«;f‘ ERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

DEANA oMo ) BTIREADO Mmg@@ DE DEF&JN@!ON

g 1@59?2&2’&

“i] Colexio de P

Ne Certificado/N® ceriificado

g ﬂ'dseﬂlsgladvla'

~en Medicina y Csrugea co!egnado] en. f
‘en Medicina & Ciriirsia, cofex:ado/a en.
y ¢on ejermcto profesmnal en’ .

e con exercicio profes:ona] en

Peelexiacion -7 -

CLASE 3% SERIE A

. Nombre del falleﬂdol a:
- Nome do falecidofa: "
;»1" Apelhdo del faillecido/a:
Ter Apelido do falecido/a

e Ape"ndo del fallecido/a
22 Apelido do falecxdo/a. :

Fecha de nacimiento
Data de nacemento

Documento -, -
deidentidad: .- -
Documento =

de identidade: .

Horay fecha de la defuncion
‘Hora e data da defuncién

3,63 Euros. Dereitos autorizados, 1. V.E. incluido.

Domzmho particutar

Lug ar d trabajo
Donmicilio particular

Lugar de trabai!ﬂ .

- Dias Meses ./
~Dias . . Meses -

Dias - ~Meses  Ar
“Dias - Mesgs ' “Anos

~ Dias ' Meses -
Dfas. . -Meses

Meses Aﬁos
‘Meses - Anos

Dzas Meses Al os
- Dias Meses Anos

mca?[l’ractlcouse antopsra clmtca?

No/Non. )(\

(_La defum:lon ha ocumdo como consecuencia dlrecta o mdlracta de?: ]A defum:tén ocorréu como cohsecuencia d' recta ou mdxrecta de?

ceidente 1aboral MO/ N°
Accrdente laboral S 75

Accidente de tréﬁco No/ NO”
Accidenta de trafico ™

S Fechad‘e[— mismo. Dia
1.0 Data domesmo; Dla

Continiia al reverso
Continta ao reverso

-&. {ver instrucciones en pégina 2)
o {consultar instruciéns na péxina 2} .

1] Mod. CMD-BED-G oooOoOm m| |



JExisten riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sisi[ ] . Nomon A

Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa
Grupo/Grupo 1] u] m[] il
{Posibilidad de incineracién?/Posibilidatle de incineracion
ositsr DAL Nemvea[ ]
Incineracién condicionada por:/incineracion cor
[_| Retirada de Mérdapésos‘l Retiradz de marcapasos

icionada por:

Ll Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ ﬁ'a;famehté_ con isétopos _réﬂioacs’iwldé :

[ existencia de protesis/Existencia de protesis -

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncion
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 & que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesién que inicid la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que pradujo lalesion fatal”.

1. intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado 1.{a} debe ser inferior o igual a l.{b}, y éste a su vezinferior oigual a
1.{c) y asf sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tnica unidad de tiempo y tan solc hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar més de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado {el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nGmero 99.
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45dias
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 complicacién causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebrafl debidoa 3 L
/3 Causasintermedias: Horas  Dias

(b} ¥ (¢} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patolégico sefialado en ia linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotardn en la linea (b} o en laslineas (b y {c).

oy 4: 5 ..5(

Horas Dias Meses  Afios

Meses Afios

Ejemplo: (b} Hipertension arterial debido a A 2
Horas  Dias ~ Meses Aflos,

. (c} Pielonefritis crénica debldoa & 4t .t ol 2 i

4 Causainicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Unica causa, Ja que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a ia defuncién. En caso
de accidente o viclencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejempilo: {d} Adenoma prostético ) e | B
U Horas Dias  Meses Afios

5 " Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.
Ejemplo: Diabetes ] 1 10
Otras recomendaciones foras Dias  Meses Afos
1.Utilizar maydsculas 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 una sola y no para establecer orden de causalidad.

B OoooOen

Mod. CMD-BED-G

Instruciéns basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo 4s palabras
“debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleecion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bisica de defuncion: "Enfermidade ou lesion que inicieu a-cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente 4 motte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia gue produciu a lesion fatal”.

1 intervaio de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncidn, de tal.forma gue no tempo anotado no apartado L.(a) debe ser
inferior ou igual 3 L{b}, e este 4 stia ver inferior ou igual ao lL{c) e asi
sucesivamenie.

Estas unidades son mutuamente excluinies. é dicir, hai que expresar 0
periodo nunha tnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. 51 houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anoiado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mdis
importante).

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

Para mes e medio, anotar 45 dias
i

‘2’ Causainmediata:

(a} Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senon a

enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.
Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral R
‘8 Causas intermedias Dias  Meses  Anos
(b} e (¢} Estadas morbosos, se existise algun, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoléxico sinalado na lifa (a) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse na lifia (b} ou nas lifias (b} e {c).

Exemplo: (b} Hipertension arterial debido a ;1 ! il

e N
ho

F

ld i
Meses  Anos

Horas Dias

debido a

Horas

{c} Pielonefrite cronica debidos 1 4 |+ 4

Horas

4 -Causa inicial ou fundamental

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

Exemplo: {d} Adenoma prostético Cis s DI (ot
P Horas  Dias Meses Anos
5. Outrosproresos:
Qutros estados patoldxicos significativos que contribuiron @ morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.
N T L ) e “\5‘“"_] e | ™1

Exemplo: Diabete et ol ey uB

5 recomendeciéns Dias  Meses Anos

1.Empregar maitsculas e preferenternente boligrafo de tinta negra.
2.Evitarabreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiidades.

4.8e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, separeas clararmente porcomas.

5 Evitarcertificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as didas lifas de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unhasoa e non para establecer orde de causalidade.

Om 02]

Fy i
- Horas



e
MINISTERIO
' "s DE JUSTICIA r Eglstm&\ﬂl

Sangbking il » i o L - pealizie ol

Materia y procedimiento: 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 17 de JUNIO de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncion de D/D* MARIA JESUSA BARRAL QUINTAS que se
identifica con D.N.I./PASAPORTE/NIE 76481716T segun la certificacion facultativa presentada,
que constata la fecha de la muerte el dia 16 DE JUNIO DE 2026 a las 18:10 horas acaecida en
SANTIAGO DE COMPOSTELA.

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepulturalincineracién 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
17/06/2026 12:02 ia.gob.es/es/comproba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO

cion- autenticidad
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