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Nombre MANDEL RAMIRO M OMTERC? BOTANA DL e 33284604 A..
id.  de los padres ':rﬁS(’)S Y _MARIA concePeloN

~ [Naturaleza AREUA Provincia . A& CORUNA. ..

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento .48 _T%. OCTOBEE. DE. A6+

Profesion Estado CASANO.. Domicilio :

ROA_COTO.DOS. OLMOS, F6 ~ SAN. HARDS. - SANTIAGO. (A CORUGA)

Fecha: 25590 . horas del dia .. 2.5 de . TN de 2024

| pomiciio . ADSPITAL_C. LINICO

Fallecimiento: SANTIAGO (A CORUIC\AB

Cementerio SANTA EULALIA D2 BANDO ayunte . SANTIAGO
Conyuge: ... |Nombre HERCETES . OC=RD . TEAESIAY
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. MERCGETES. TR ) JEITIAS.  ( EIRSA ) DML 3323F62T -A
domiciliado en RUACGTD"DOSSLMOS,?G*SP\NMARCC)S"SAKTIA@Q(ACCROﬁk>

L  SENOR

Diia. MANUEL. RAMIRD MANTERO. BOTANA
QUECING. DE. ROA.. COTD DO BLIOS. = SAN HARCOS. =SANTIAGE)
fallecio en en el diade 25 /A |76074 a10s 6 afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a . MERCEDES . OTCRO. IGLJ;S!AS
Hijos .3 /g. /uaa /75,«;#%0 /77%)@

Hijos politicos ...

Padres .. /740& énce/aon gOZwa /%IZL ( Vzét aé. \T CInS .. // ﬂsz ércézmq)
Abuelos

Padres politicos ﬂnﬁmv WYD U)’m}o /W/o A 77/1&( I&/nar )imré’i‘)
Hermanos ... &nolue %rfl{'?/m Rn?’é.ne

Hermanos politicos .2 f7an/u?- Otern _Lolovins
Soéﬁm.s : f;omw“) / 7’/1*0( - /éwa 61 /7044(’)@

NIEtos ... = Bisnietos - Tios - Sobrinos ........= Primos ...
y demas familia.- Conduccion ... s Q= MNES

Funerales

en la iglesia de .SANTA. EOLAL A DE. BANDD. ~SANTIAGO. o

CASA MORTUORIA: SALA QU INTAMA:
(S1/NO) SE RECIBE DUELO

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

/
/

/
/




CLASE 3* SERIE A
CLASE 3¢ SERIE A

, ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
S MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALE]

DE ESPANA DE MEDICOS £ . IF DO MEDICO DE DEFUNCION

https://certificados.cgcom.es
Colexrode|_1 D 4 5 4 7 8 5 8

Ne Certificado/N® certificado

_]

: -. J-l* L Colegio de

D /Dia; ‘ C USA LJUAC\J D] N lz &"f : . - i : : * Colagio mual ‘ . L nNe d;col;uiado/n
D. / Dna o " i : 3 = Colexio actual = v N?de colexiado/a
en Medicina y Cirugia, colegiado/faen .. p\ u;n,u ,\,—A : .__conel numero ; .:DEULAGE] @'EIL

en Medicina e Clrurx:a colexiado/a en H = veo numero ey

y con ejercicio profesional en E(\N \ &\uO s
. con exercicio profesional en - e . ] DR

CERTIFICO Ia defuncién de / CERTIFICO a defunc:on de

N s menners.  MANN 0 AR REOO000000000000000000
‘er Apeitas do faiscia/a: VLN OOODOIIOOO0000000000000
B i o Breaders. | EBE@NUUDDDDDDDDDDDDSDDDDDDDJULJ_JC.D

po—
* -1 colegiacitn
(e calexmcwn

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

Z‘Z‘i';adﬂ"n';ii'.!,“;f,'t‘? o o PRY O MERHORL AR 3@’]@ | S Vo3t

e, HORNT e BEIASAGRII-AT ©

S, gmszf’azzm’ de%ZE%i%c.QTDNQEODgDDDDDDDDDDUDDDJU 3
] N.LE. (Tarxeta de Residencia) ~. - Numero: DDD% DQD_ ._‘D_.__-

Zﬁi:l?;'?ﬂifﬂf.i‘.‘é'ﬁ'°"w . o minies RIRL:ETR 2158 33 e O 2‘23 l@jD

¢En qué municipio ocurrié la defunclon? IEn que concello ocorreu a defunclon? & CP\T\T“\ F\Q’O 5

DomICI|I0 particular D Centro hospltalarlo E’ ' Resndenma soc:o samtarla D
w Domlc:llo partlcular Centro hospltalarlo . Res:denc:a socto samtarla &

Lugar de trabajo D 'Otro lugar D
Lugar de traballo Outro Iugar

wwm},

Causas de defum;tén {ver.i mstmccnanes en pagma 2)] Causas de defunc:én (cansultar msu'umdns na péxfna 2)

Intorvalo de tiampe moximdo“‘ﬁ
Marvato de tampo aproxfmado 1 : }

l. Causa mmedlata 74 Causa mmedlata

. ]Qﬂ@lHDUD@B]@DD@‘]@&EDU”’EI@D]DD]E %DD D[Iw[lu 0
JT’JDDDDHUDDDDDDDDWEDDQDDDBDDDD _2332 BR"J e

3 = o Debldo a/Debldoa .
Causas mtermedlas | Causas intermedias

“ EJDDWDDDWDDDDDDDDDDDDDD—_IDDDDJD 00 0000 []D
ED‘]DDDDWTD]DDWDDDDDDDDDDDDDDDD ?23?32 3132 R"fs‘” nos

- Debido a/Debldoa

i DDUDDDDD’]DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD 0 DD oo D[]
JDDDJDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD o ;3:32 /“('ae s

Debldo a/Debldo a. SR
Causa inicial o fundamental ICausa lmclal ou fundamental

@ Nelvn NN BIRRN ]‘OTUIDU@EWI}DEDDDDD DD DD DW 0]
DDJDDuDDDDDDDDDDDDDDDDUDDDDDDJ _2323 3522 Rﬁ *anos

[Il. Otros procesos IOutros procesos

0o0oo UDDDDDDD'DDDDDDDDDDDDWDDDUH DD 00 DD L]
DZDDDDDDDDDDDDDDDDDDSDDVUJDDDD Horas. 3132*%222?.,2233

J_Ha habido indicios de muerte wolenta?lHoubo md:clos de morte v:olenta? ILSe practlco autops:a cllmca?lPractmause autops:a clm:ca?

o sitsi[] No/Nor@ : ‘ B | 2 ol A s./s,[} No/Nong

{La defunclon ha ocurrido como consecuencia d|recta o mdlrecta de? IA defunc:on ocorreu como consecuencla d:recta ou mdlrecta de?:

Accidente dé trafico NO/ NO"NAccldente laboral N | No/ NO”M S F
Acc1dente de traflco g I Si D Accidente laboral Si/si 1'_] i B:?g Zg?:,r:slﬁ,n;o g;: DD I\'\/lll:: DD AHO DD DD

Continda al reverso’
Contintva ao reverso

e {ver instrucciones en pégina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D |4} D . 2666 {consultar instruciéns na péxina 2) .



s

(Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sifsi[ ] No/non ]

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa.

. Grupo/Grupo 1] -III____I" IIID‘ i

* ¢Posibilidad de incineracion?/ Posibilidadé de incineracion

- siusipd Nowon [

Incineracion condicionada por:/incineracién condicionada por:
D Ré.iiréda de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con iéé_topos_‘radioactiv‘ds

. D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

K

!
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En_ SANTIAGE a2 23 de EAJE DD
En ,a de

instrucciones basicas de Certi‘ficacién:

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 l6gica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patol6gicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

i1 /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 l.(a) debe ser inferior o igual a l.(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 tnica 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
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el niumero 99,

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias D D @ @ D D D D
| Horas Dias Meses  Afios
{f; 'Causa 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.

dabios B0 U0 U0 0d

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
@/ Causas intermedias:

(b) y (¢} 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
mias estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o en las lineas (b) y (c).

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a D D D D D D D erj

i L Horas  Dias Meses  Afias
. (c} Pielonefritis cronica debido a D D D @
& Causainicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesidn que inici6 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 defuncién. En caso

de accidente o violencia, se hard una breve descripciéon de las

circunstancias. :
DO it DT L]

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
1] Horas  Dias Meses  Afios
g‘f Otros procesos:

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

UL D0 05 [l

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
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, signos y sintomas.

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

[ OO0OOmOd

Mod. CMD-BED-G

_—de
de

Sinatura do

Instruciéns bésicas de Certificacién:

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 &s palabras
“debido a” que facilitan a comprensién do concepto de secuencia I6xica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

‘i Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre 0 comezo de cada afeccion 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 4 siia vez inferior ou igual ao I({c) e asf
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, € dicir, hai que expresar o
periodo nunha tnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifa. Si houber que anotar maéis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o méis
importante).

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

Exemplo:
(0] [alsl IO (0]

Para mes e medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses  Anos

@' _Causainmediata:

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

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a @D DD DD DD
@ Causas intermedias v Hoas Dias  Meses Anos

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

debfoa 00 0fd 0 fe

Horas  Dias Meses  Anos

U o od 0el

Horas  Dias Meses Anos

Exemplo: (b) Hipertensidn arterial

(c) Pielonefrite crénica debido a

4 ,Causa inicial ou fundamental

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

EERN NN EROI[

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostético
Vi
@ Outros procesos:

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

ou g gg Lis

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendacions

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

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambiglidades.

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

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
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MINISTERIO

e
DE LA PRESIDENCIA, JUSTICIA ( zglstr ocivil

Y RELACIONES CON LAS CORTES ragistre i - arveqistro sibiia + rexistro civi

CERTIFICACION LITERAL DE INSCRIPCION DE DEFUNCION

La presente certificacion literal ha sido expedida con la autorizacion prevista en el art. 81 de la Ley del Registro Civil y contiene el tenor
literal del/de los asiento/s solicitado/s que se transcriben en los siguientes parrafos, segun resulta/n de los datos obrantes en el registro
individual de la persona que figura en dicho/s asiento/s. Se declara que la presente certificacion sélo da fe de las circunstancias que
indica la Ley 20/2011 para cada hecho o acto que se comprende en el asiento o asientos a los que se refiere la misma (articulos 44.2,
59.5, 62.1 de la Ley 20/2011, de 21 de Julio, del Registro Civil).

ASIENTOS QUE SE CERTIFICAN

INSCRIPCION PRINCIPAL DE DEFUNCION

N° Asiento: 1706108692968
Fecha Inscripcion Registro Electronico de Seguridad: 24/01/2024 16:04
Codigo personal del registro individual del inscrito: 3LOXYI5FX00033281601A

DATOS DE IDENTIDAD DEL/DE LA INSCRITO/A: (8-6) Nombre: MANUEL RAMIRO (7-6) Primer apellido: MONTERO (7-6) Segundo
apellido: BOTANA, (8-6-1) Hijo/a de JESUS (8-6-2) y de MARIA CONCEPCION, (3-4-1) Sexo: HOMBRE (4-1) Estado: CASADO/A
(6-1) Nacionalidad: ESPANA Tipo de documento acreditativo de identidad: DNI, nimero: 33281601A.

(2-4-2) Nacido/a en: ARZUA (2-1-1-3) Provincia: CORUNA, A (2-1-1) Pais: ESPANA (9-7-1) Fecha: 18/10/1967

(2-1-2) Domicilio dltimo: RUA COTO DOS OLMOS 76 - SAN MARCOS - (2-1-3-2) Lugar: SANTIAGO DE COMPOSTELA (2-1-1- -3)
Provincia: CORUNA, A (2-1-1) Pais: ESPANA..

La inscripcion se practica en virtud de: DECLARACION realizada por JOSE DOMINGUEZ PEREZ con Tipo de documento de
identidad: DNI y nimero de identificacién: 33200436M segUn consta en el expediente n° 20240124/015454 del Registro Civil.

DEFUNCION. (9-4-4) Hora: 23:50 (9-9) Dia: 23/01/2024 (2-6) Lugar: HOSPITAL CLINICO Poblacion: SANTIAGO DE COMPOSTELA
(2-1-1-3) Provincia: CORUNA, A (2-1-1) Pais: ESPANA.

El enterramiento sera en: SANTA EULALIA DE BANDO (2-1-3-2) Poblacion: SANTIAGO DE COMPOSTELA (2-1-1-3) Provincia:
CORUNA, A (2-1-1) Pais: ESPANA.

DATOS DE FIRMANTE:

Nombre y Apellidos: Eva Bernardez Pereiras
En calidad de: ENCARGADO

Fecha de firma: 24/01/2024 16:04

Y para que conste y surta los efectos oportunos, se emite el presente certificado literal del Registro Civil,

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DEV. VALIDACI(')N FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR
24/01/2024 16:38 ia.gob.es/es/comp d Direccién Generat de Seguridad Juridica y Fe Pablica

‘RG:2tcB-ApAy-hksm-yjjP

Pigina 1 de 1
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! ‘ MINISTERIO
f"! "'b :
ZliE’S oewsmcn E*%fi ocIvH
E 2] E
MINISTERIO
DE JUSTICIA ¢

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncmn de M @i e/ R an (10 Mo v (.( Cro //3 +'con X
documento identificativo DNI, 332§ 44 g 1A segtn la certificacion facultativa presentada,
que constata la fecha de la muerte 2.3 de euers 2624 alas 237 "¢ horas,

acaecida en 5 QM ( Q; p

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/incinerar el cad4ver de la persona resefiada, una
vez transcurran doce horas desde el fallecimiento.

En Santiago de Compostela a 27de *4 2902024 .

Zoviig
S







