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Nombre . MANUEL PINEIRO RE;MOM DEZ DN.LN. 34205098 -&
id.  de los padres JosE Y MARIA JoSEFA

Naturaleza . BECTRREA Provincia ... L. GO

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 24 D& ENERO DT AQ372

Profesion Estado M1UDD........ Domicilio

RESIMENCIA GERIATRICO WCTORIA - cabedh b -0RN-TED

Fecha: 0305 horas del dia ... A3 de ... sJUNIO de202%

Domicilio RESIDEMCIA. GERIATRICO VICTORIA

Fallecimiento CEPEDA L - 024 -TE0 (A CORURIA)

Cementerioc .CREMATORILO. CotPIETO APSSTOL. . Aunt® SANTIAGO

Conyuge: .......|Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTE D. MARIA. TSAREL GARCIA CRIADD ( HITA AUTA DN 32353936 -W
domiciliado en ROA BOQUEIX (,AA'G:E-SAWV;AGOCACORUQAB
L SENOR C~o 6ARLEED .
pia. . MANUEL PFIREI RO REVMONDEZ  iove DE Vi Q65';u‘»’~) Heve
Ceen

falleci en .. < AT AED en el dia deA?J.lﬁl..ZQZ‘L alos 92 afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a "
Hijos “Iosefn&um??m’qcﬂooap((po Lsr‘.’ 10

S——l

Hijos politicos .. WR<ie TsARCe 6hecia. . . CRIADO

Padres 0 ceADA. T2 o PITERD.... ATRA
Abuelos .....7=

Padres politicos ...—

Hermanos »s>c(

Hermanos politicos .....=¢

Nietos .. 20 Bisnietos . < Tios .10 Sobrinos =0 Primos ..S7
y demds familia.- Conduccion ....E4...... . E 2GS M 35 A O D0 HORAS,
Funerales
enlaiglesiade ...C.8.A Lt . DEC COHPLEIL . APOSTOL
CASA MORTUORIA: .. Suac.n TOURLAL

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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Q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

0 MEDICO DE DEFUNCION b
MEDICO DE DEFUNCION

105594349
de| _ ]

Colegio de
B Ne Certificado/N¢ certificado

;; D /Dna :ﬁ U( y\ CbS'TQ MD‘( /26 Fa * ( | o i B Collegm acwal ki 2 »x :e cellagnau;a/a ~
gé D./Dna. o - ‘*:_’,‘ « . € !atual & colexiadofa -
ue ©n Medlcma y Cirugia, coleguado/a en ﬁ Cpé.(.{ A/A . {0 con eI namero J. :[DE

3{3 en Medlcma e Cirurxia, colex:ado/a en 9 co numero P co.ag.“,o., :

ﬁg y.con ejermcxo profesmnal en S Wﬁ'%ﬂ 0. QQ Cb’*{ﬂ'{f’?’é‘f’z)‘? gLl Lo oy Thcoledscidn

B8 econ exercicio profes:onal en el & R i

A S £3 L e e

CERTIFICO la defuncwn delCEBTIFlCOadefunc:on de . ’ 1
N Nlorma do faleaora. BEE@@UDDDDDDDDDJDDDDDDDDDDDDUDDDD
TLAselide cel lecdola: o 11) illel{ i O0DUO0E00000000000000000
;%%m%%%%:f@mﬂﬂ]W]UDDDDDDDDDDDDDDUDDDDQDDDD
Debild hebmighos. s i _]EE}_ Bl A @’ﬂ@ 22’;2 Vviiz’r‘, ﬂ A“A”J‘,‘,‘éi Zl
Oocmentc  WBNL T Nemas; BIERI0IE 0la]s—] &
Documento [ﬁ%%%~%m%[IIK[EDDDDDDDDDDDDJDDDDDD

R L G I

»Hora y fecha de Ia defunclon Hora _minutos == F-‘Blg -
Hora e data da defuncion - - ‘Hora': mlnutos :‘L:l @3 . 'Dia’ E_—_I j
' J_En que mumclplo ocurrié la defuncuon? /En que. concello ocorreu a defunc:on?

Domicilio ‘particular, j Centro hospitalario D Res:dencla socio- samtarla
Dom:c:/lo partlcular L Centro hospltalano

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.
5 I I 1

= 'y ' Lugar de trabajo’
Res:denc:a soc:o samtana ;3;;5? Lugar de traballo

I e g ,:- EEE

Otro lugar;
D‘ 3 troA IugarD

P = —— — = —— e

i R lntmalo de tlemp mximadcn
Causas-de defuncién (ver instrucciones.en pagma 2} iCausas de defunclén (cansultarmsfruciﬂns na péxma 2) ,,m,mo alo do mm;: ::mm N

I. Causa mmedlata [Causa mmedlata

WUEOWDDBDD@@UITWDDDDDEDDDUDDUDD[]]D@[]]DD
'DDDDDDWDDHUDDWDUDJDDDTDDDDDDDD %ﬁ@ﬁ%ﬁﬁmq

. Debido a/Debldoa

Causas |ntermed|as / Causas mtermed:as

v sl Bl EO000OOOE 0000 ‘00,28, 0000
J‘DDDUDDDDUDDDDDTDDDDTDDDQQ&Q&%@_%xﬁxﬁﬁﬁﬁmi
» 000000000000000000000000b000 0000 D00

000000000000000000000000JRCN0 B e

Debldo a/Debldo a o F

Causa inicial o fundamental / Causa inicial ou fundamental

”@UBDHWTWQTD@UWBDUUSW@@@DDDWDDU[]]Dﬂ[ﬁ]ﬂ@
| DDDUDDDDDDDDDDDDDDDD]DDDDDDJDD mx%m;mmﬁm

3

R Otros procesos IOutros procesos

AE@DDDDD]DDDDDUDDDDDDDDDDDDJED[I]DD[I]DB
EDDDDDDDDDDDD]DDDUDDDDDDDDDDDD'%ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁmf

{Ha habido indicios de muerte vuolenta?lHoubo indicios de morte v:olenta? 1(,Se practlcé autopsua clmlca?IPract:couse autops:a chmca? '

svs:(:]’ No/NonZ} e W ETEST svs:ﬂ No/Non-g]

gLa defunclon ha ocurrido como consecuem:la dlrecta o mdlrecta de? I A defunclon ocorreu como consecuenc:a dlrecta ou mdlrecta de?

Accidente’ de trafico: NWNO”E Accidente laboral N°/N°”XI |‘J Fecha del mismo:: “Dia - M, J nO
A,mdente et Susi U Acc,dente labora! il 5’ D | Data do mesmo:. Dia DD Mes DD A UD DD

Continla al reverso
Continda ao reverso

{ver instrucciones en paglna 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D I:I D . I:I . Geees (consultar instruciéns na paxina 2) .



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infégcios_os?

si/si [ ] '

: No/Non [J .« -

Enfermedad infecciosa/Enférmidade infecciosa -

0/Grupo 1 ][] [ = s
:z_?osib‘i’lida_q deh»in;:iperacyiéh?l Pqéi&li&ade ‘Ele‘_ihqiherélcfﬁn :
7 siis ~.No/Non [ ]+ st

Gripo/ Grupo'

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

-a g
I‘hci“neracihéh'condjcionada por:/Incineracion condicionada por: - v
L] Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos . > JnERat
Tratamiento con lsétbpos Radio’afctivq'_s/ Tratamento con is6topos radioactivos
Firma del medico
Sinatura do médico

En oMpaSTELA

Instrucciones 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 comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncién.

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

{ 1\ ‘Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado |.(a) debe ser inferior o igual a l.(b), y éste a su vez inferior o igual a
I.{c) y asisucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Unica 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 méas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99.

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias D D @ @ D D D D
I Horas  Dias Meses  Afios
{TZ Causainmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patologico 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 cerebral debido a [5_‘[_]1 DD DD DD
ﬁ:i(:ausasintermedias:' v Haras) " Digs, = Weses™ ifios

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

Si el estado patolégico sefnalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en la linea (b) o en las lineas (b} y (c).

Ejemplo: {b) Hipertension arterial debido a D D D D D D D @

. o + Horas Dias__ Meses Afios
" (c} Pielonefritis crénica debido a D D D D D @
{4, Causa inicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una (nica 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 descripcion de las

circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prostético H D D D D D D @
M Horas  Dias Meses  Afios
‘;{%}O’cros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes OO 10 0O [

Otrasrecomendaciones Horas Dias  Meses Afios
1.Utilizar maytisculas 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,
sepdrelas 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.

Mod. CMD-BED-G OO00O00O0=O

SR SwneE e A W T RURD W 2050
e R WEds i

Instrucions basicas 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 ds palabras
“debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente é morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

o

.\‘L ! Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre 0 comezo de cada afeccién 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 sda vez inferior ou igual ao I.(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, € dicir, hai que expresar o
periodo nunha unica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mdis

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

emplo: 00 &@E 00 00

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

I .

s ,

&2 Causa inmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte

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

debfaal_—S]D HERN ERNE

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
; Horas  Dias Meses  Anos

St s g
3} Causas intermedias
(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 méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e (c).

L0 Od Uz

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a
Horas  Dias Mesgs  Anos
(c) Pielonefrite cronica debido a D D @
Pl Horas  Dias Meses  Anos

(4  Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 8 morte. Anotarase unha Unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostético D D D D E’ @

Horas Meses  Anos
]

Erly
(B’ Outros procesos:

Outros estados patolcxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.

BERERER RN

Horas  Dias Meses  Anos

Dias

Exemplo: Diabete

QOutras recomendacions

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

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

0w
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MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de MANUEL PINEIRO REIMONDEZ

, con documento identificativo DNI, 34205098G segun la certificacion
facultativa presentada, que constata la fecha de la muerte 13 DE JUNIO 2024
a las 03:05 horas, acaecida en TEO.

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

En Santiago de Compostelaa 13 de JUNIO 2024 .
FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO  DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRON]CAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
13/06/2024 12:33° https // d m] ui a,gob.es/es/comproba Dreccl G ral de Seguridad Juridica y ENCARGADO
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