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Nombre _.(Consueso. BARRAL. MonrERo DL N 33049202 - Y.
id.  de los padres ... MANUEL. / CARMEN
Naturaleza _SANTIAGSD.. DE.. COMPOSTELA. ... Provincia A CORIA. ...
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento O.De. ABRIL. 2e._193I
Profesion Estado \LAMDA. Domiciio lRAVESA. DA TerveazA-.
NiAd2 - SANTIAGO
Fecha: 05.:20 , horas del dia ......2 de Junio de 2026
Domicilio .. A/05PiTAL. GiL.. CASARES
Fallecimiento:
Cementerio ... el SACA Ayunt®  STEQ. ..
Cényuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLI.
domiciliado en
LA SENORA .
O/, .. COVSUE BARRA. MONTERS (YDA GERHAN. BeZNARDEE .CALVOY. ..
fallecié en ... CON KOz SLECD ., enel diadeS,/6/26..... alos 95....aiios
confortado con los Auxilios Espirituales (A fga... ). CALFEaos ]

Su-espesefa—— ,
Hijog' Jose r/n/\/uz:4 BerrARDEE... RArRAL..

Hiioh poliico . fraQuer. . Frlezas  ROCARIN

Padres /U0

Abuelos A/0

Padres politicos ..Ale
Hermanos ...A/0

Hermanos politicos .ALQ

oNARDEY. FiVERAS

Er , s (2]
Nietds SFI/ T Bisnietos ... A/ Tios ..M Sobrinos .../ Primos .......S4.........
y demds familia.- Conduccién

Funerales

en laiglesiade ... 4 PlLLA.  COHPLETD

CASA MORTUORIA: . SALA  CERVAMTES

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de dmnibus, indicarlo en este apartado




/ R \

omommacon | covsmo cmema  CEERTIR] chﬁp MEDICO DE DEFUNCION A
DE ESPARA PE MEDICOS ‘ F M’ED]S@ DE QEFUNCI@N
Colegio de
N2 Certificado/N? certificado
;; D/Dﬁar !!IJI_E\ {ﬁ 4.-,-)}.;,\ b RN 5h NJ @S} ol . ‘ : cofsgwacmal L N‘dschl’eg;ad'ulav
5§ D./DPna. I R Colejppciusl 1 17 Mide ohlexia
:’_ én Medicina y Cirugia, co!egladola en c ’ f—’t i i conel ndmero-~
w B en Medicina e Cirurxia, colexiado/aen Lt T econUmere. T
gg -y con ejercicio profesional en 5 }\ )\} j Hﬁ-é,;{}, o bl
o8 econ exercicio profesional €n

CERTIFICO Ia defuncién de I CERTIFICO a deﬁméién de

Nombre del fat!ecxdo{a. :

. Nome do falecido/a: -

1" Apellido del fallecido/a:
ler Apelido do falecido/a:

22 Apellldo del fallecido/a:

24 Apelido do falecido/a:

B e

Fecha dé nacimiento Dia
Data de nacemento =D

Documento... .
de identidad: . -
Documento
de identidade:

Pasaparte NG
~N.LE. {Tarjeta de Residencia)
LE, {Tarxeta de Residenicia)

63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E. inclufdo.

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

"Hora y fecha dela defuncién . Hora : minutos E ' Afio ';& L j
Hora e data da defuncion. Hora :mihutos ¥ (=L ,_ L AR S
. ¢En‘qué municipio ocurrié la defuncién?: IEn que conme]lo ocarreu a deﬁmaon? 0 -3 f- ( ﬁ“PO & AA
o “Domicilio particular - Centro: hﬂspltaiaﬂc " Residencia soclo-samtana i Lug rde trabale Otro lugar i
Domicilio 'parrt'cuiar e Cem‘ro baspftalarm 4 Restdenc:a speio-sanitaria Lugar de: trabaifa et Outro fugar Lt

: 'Bias f Meses  Afios
Haras B{as Meses Anos

iLa defuncién ha ocurrido como conseeuencza dn'ecta o mdwecta de IA defummn ocorrelr £om0 consecuencra -dif recta au indirecta de?

Aéc:dente iaberal N°/ N"”
ji Acc:dem‘e Iaboral L8 1/ S‘

Accidente de trafico No/Non'’ 4
Accidente de tréfico. S' / S

- Fecha del mismao: Dl'af
L Data da mesmﬁ " Dia -

Continda al reverso
Continua ao reverso

5 o3, (ver instrucciones en pégina 2)
A {cansultar instrucions na paxina 2) 01 .

[ | Mod. CMD-BED-G mimim{min| | Ol



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
sisi[ ] Nowon M o
Enfermedad infecciosa/Enfermidade infeceiosa

GrupolGrdm IE] lll:] ml_ ] S :

{Posibilidad déincii;er’aéién?/::@igﬂidadéva.ei.-incfnem{eiéa“ o
sistdl  Nomen[]

Incineracién condicionada por://ncineracion condicionada por:
Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radicactivos

L] Existencia de prétesis/Existencia de protesis

50 5 050

s de

SuNlo

Instruccicnes basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién 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 del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesion que inici6 la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

4§ Intervalo detiempo aproximado
Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion v el

momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado |.{a} debe ser inferior o igual a 1.{b}, y éste a su vez inferior o igual a
l.{c}y asisucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay gue expresar ei
perfodo en una Gnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar més de un procesc en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99,
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
I

‘2’ Causainmediata:

(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: () Hemorragia cerebral debidoa 3.
*8 Causasintermedias: Horas

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

Si el estado patologico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaranen latinea(bjo en las flr}eas (b}_ Y {5);

45

Horas D}as" Meses Aﬁu; '

Dias  Meses Afos

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debidoa . o o0 2

. e Horas  Dies ~ Meses Afios
» (c) Pielonefritis crénica debidoa s a2
& ‘Causa inicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesi6én que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una (inica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha lievado a la defuncidn. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las
circunstancias.

Ejemplo: (d} Adenoma prostitico NREN
] Horas  Dias

1 L
Meses  Afio

‘B Otrosprocesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.
Ejemplo; Diabetes i RE W
Otrasrecomendaciones Horss Dias  Meses Afios’
1.Utilizar maytsculas 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, signosy sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una sola y no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OooOomQ

do 202K
Cde S

fnsirucions bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién 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
“debide a” que facilitan a comprensidn do concepto de seeuencia Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bdsica de Defuncién.

Czusa bisica de defuncidn: “Enfermidade ou Jesion que iniciou a cadea de
acontecementos patol6xicos que conduciren directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesidn fatal”,

; 1 ~Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo.de cada afeccion e o momento
da defuncicn, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a (b}, e este & siia vez inferior ou igual ao l{c) e asi
sucesivaments.

Estas unidades son_mutuamente exciuintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tinica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
procese e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifa, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o méis
importantg).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o niimero 99.
Exemplo:

45

Dias

Parames e medio, anotar 45 dias JET L
: Meses  Anos
2 * Causainmediata:

{a) Indicar a enfermidade ou estado patolbxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

Exemplo: {a) Hermorraxia cerebral
3. Czusas intermedias

{b) e {c} Estados morbosos, se existise algiin, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoldxico sinalado na lifia {(a} foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas finas(bje(c).

Horas

1 ey

debido a

L 1 O 1 1
Horas  Dias

Meses  Anos

Exemplo: {b) Hipertensién arterial debidoa | | BN
Horas  Dias  Meses Anos _

{c) Pielonefrite crénica debidaa ; |y Lo

Horas  Dias Meses  Anos

"4 Causainicial ou Fundamental

(d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron § 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 descricion das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostético i e
Meses  Anos

it

-B Owirosprocesos:

Outros estados patoloxicos significativos que contribuiron & morte, pero

non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

N 4
JL L N T N
Horas  Dias

IH ; R

Meses  Anos

Exernplo: Diabete

Ouiras recomendacions
1.Empregar maiiisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.85e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepédreas claraments porcomas.

5.Evitar centificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om

Horas  Dias



DOCUM 170 NAGIONALDEIDE"
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ﬁb&itné”""

CONSUELO
s
F

FRTHA TE NACHMENTC { DATA DE NACIHLYT
08 04 1931

AAH153161
01 01 9999
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TAGE DE COMPOSTELA

vinugEL ! CARMEN
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Materia y procedimiento: Defuncién - Inscripcién 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 05 de JUNIO de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D® CONSUELO BARRAL MONTERO que se
identifica con D.N.I./PASAPORTE/NIE 33019707X segun la certificacién facultativa presentada,
que constata la fecha de la muerte el dia 05 DE JUNIO DE 2026 a las 05:20 horas 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
05/06/2026 12:32 i oba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO

cion-aute nticidad
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) EXCMO. AYUNTAMIENTO
DE
SANTIAGO DE COMPOSTELA

El Excelentisimo Ayuntamiento de Santiago de Compostela:

Habiendo satisfecho la cantidad de 0 T005 MT7 (15 ,000)

n—‘“”wﬁ”‘m’,—n»—“ww—v‘mum,—aﬂmm—'ﬁwpesetas’

—_— como precio fijado por dicha Corporacién para la concesién a per-

/ petuidad de la sepultura en _Licrre de secundg

clase, nimero _S1450 ., del Cementerio Municipal de Boisaca.

Se otorga a Do Germin Berusrides (Golvo, esppgs e

M e ke o ek NS e et oewe e mew | ets s mem caws  iar e wst  ows seow e e
e seuis B S A et | S s e | e | omey | e e e e s O R v T
W i S s amwe s S SN iew  umie ke skt e ek bwm  ew awas e R

acuerdo adoptado por la Comisién Municipal Permanente de este
Excmo. Ayuntamiento de Santiago de Compostela, en la sesion cele-
brada el dfa ___Veinicinvsve de __ Hovo

de mil novecientos __00henta ¥ cusivo

con la facultad de usar de ella cuando sea necesario, previa autori-
zacion de la Alcaldia, sin que pueda verificarlo ninguna otra persona

sin su expreso consentimiento, que habrd de dar por escrilo,

Palacio Municipal de Santiago de Compostela, a —_ClETive de Tundis

de mil novecientos —_ L1 ©=n) g ensia .

Pﬁr*gcﬁ@rdo de la Comisién Municipal Permanente:
EL ALGALD{}{ ESIDENTE, ;‘3 EL SECRETARIO ;CEN AL, /

= ;-F'J"‘"'

2 - o 3 !

Titulo de concesién a perpetuidad de la sepultura en Ligrira de _ceznig

@ mend

clase, sefialada con el niimero 2U=ve mil cis o~

del Cementerio Municipal de Boisaca.






