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Nombre . HAnv el  FNERo. . GuibRIS DNLN.32.049054: 7
id.  delos padres ..HANUEL. Y Heruescln

Naturaleza . SANTIAGCO. D CoHPOSTEA Provincia ...+ CORUMTE
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 2S. . HAYO -~ 493.)
Profesién Estado CASADC  Domicilio C/,?ESTOU—/}L N SIR
2° ... STG.0 /
Fecha: 22230 horas del dia .......&. de . JERRERO de202.5
Domicilio ./ fCESTOLUAL. . N EL B =28 = . SANTIAGO
Fallecimiento: /
Cementerio .. TN CINERACION Ayt STCO .
conyuge: ......... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTED, HANUEL . BINE[RO... SIxTo ( Hr7o  )DNIL.B32I4884 -/
domiciliado en U SAN.. Poaue. D LARRMG..2. A = SANTIAGO

L  SENOR . 3
oiia._MAnuEL TINELIRO... GULORLS N GALECD
tallecio en CASTIMEL IO~ SANTIAGCO en el dia de §/2/2025' alos 9.3 afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a p EHENOS. . IxTd W/?E 7,
Hios HAMULEL..S... J2 DEX.. CRRHEAL.. JPIAelR. ... SixTd

Hijos politicos .. /74 Y Manvee 7? &) ﬁfﬁlﬁ;\lbé‘ 4

Padres /e Mie70S 3 S1uvia  Laura , BeA Y Lucia
Abuelos A/ ¢ MieTo.. Fotizica... KEMIA

Padres politicos .A/¢
Hermang@s .CA.RHEN...

Hermanos politicos ....S.1

NtOS ..o Bisnietg$ . ANTIA  Tios MO Sobrinos St Primos .S
y demés familia.- Conduccion
Funerales

enlaiglesiade . CAPLLLA  COHFPLET O
CASAMORTUORIA: . SAlsn.  Jp76214 5.
(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
o loa)
(V4
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ORGANIZACION CONSEJO GENERAL . m\,C‘Eﬁﬁf[E

MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES ADO MED'CO DE DEFUNCION k
DE ESPANA DE MEDICOS S w,__ﬂ_&&fu—‘e DO MEDICO DE DEFUNCION

L’|05723323

Ne Certificado/N? certificado

Coleglo de’,

€T - ~ o i

i D/DAa. .(”}'_ prlitee  TOFE £4ﬂ_uA “lLo F e oo cun

EX. D. 7/ Dna. - = : Colgxio actual

17 qq

e . en Medicina y Cirugia, colegiado/a en , /J CG{WW . con el num

LS 3 T = B D e LA Lo
en Medlcma e Cirurxia, colex:ado/a en s & 18 colegiacién &

i : olegiaci

2%y con ejercicio profesional en 3 ﬁﬂﬁm'&? PS o ‘: 9 i u" <1 colexiacion

-l d

00 g

P exer:::T‘:::;’: adI:f:Inclon:e / ACERTIFICO a defuncion ;e : ;

o s do falecido)a:, E@@DEWDDDDDDDDDDDDDDDDDDDGLJDDDD]D
1 Apslico dettateaitole: [o17 51 ) A1 0000000 UO0000UNOOUNE
B e So Talecidola: DDGUDEDDDDDDDDDDHD\]DDDDDDJDDD D]DD

Fecha de nacimiento Dia | . Mes’ i : / . ujer. -

‘Data de nacemento Dia . Mesz

s, I.V.E. incluido.
)

0.
|

T (o U T
Documento D ';’gigzgrrig ll\\llltjlmgrrg D D D DB DD D D D D D D D D D J

- de identidade: ‘N.LE. (Tarjeta de Residencia): Ndmero:z
=~ ) (Tarxeta de Residencia):  Numero: D ‘“"DDD——]DDD

1.t

.i-lggi_f;t_:h;-del-lz.-lmc-lefunclon 3= Hora mmutos : D|a‘5
Hora e data da defuncién =~ Hora : mmutos D- .. Dla

-¢En qué municipio ocurrié la defunclon? /En que. concello ‘ocorreu a defuncmn?

Domicilio particular - ~ Centro hospltalano -
Dom/c:ho partlcular Centro hospltalano

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

3,63 Euros. D_ereitqs autorizadi

Lugar:de trabajoj
L de traballo

7 Cauisas de defuncién ver instrucciones en pagina 2)/ Causas de defuncién (cunsaitar iistraci

I. Causa inmediata /Causa inmediata

WDD@DJ&DIDD@DIDIDIEIDIU@EIDDDDD[I}DDIlggg;
DDDDDDDUDDDDDDDDDDTDDDDDDDDDDQ,mx s s

Meses *“ Anos.,- =
Debido a/Debidoa

Causas |ntermed|as ICausas mtermedlas 59

e sl FLT L
OODOC0OOo000000000000EH0a00

:Debido a/Debido

e ONOOOOOOOOaOonDC 00000000050 0D
DUDDDDDDDDDDDDDDDBDDDDDDDDDDDD‘W“'

Otros procesos l Outros procesos =

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDUDDDD :
_DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDE}D Hoas

¢{Ha habido indicios de muerte vuolenta?IHoubo indicios de morte wolenta? ¢Se practicé a y >
Si/Si: D No/Non S(‘l :

aks

Accidente de trafico’ N°/N°" [Zl Acc«dente laboral NO/NO” D
Accidente'de tréfico g 7S G Acc:dente laboral S| / Si D

Continua al reverso
Continua ao reverso

{ver instrucciones en pagma 2)

. Mod. CMD-BED-G D D I:' D D . I:l . 3@@@"§ {consultar instrucidns na paxina 2) -



J_E‘xivsteh riesgos iﬁfécciosoé?]Exi;tCen//l;ﬁfos

 Grupo/Grupo:

" E;hferr'nedréd infecciosa/Enfermidade infecciosa -
 {Posibilidad de incineracion?/Posibilidadle de incineracion -
Ipcineracién!canqiciphé’dé por:/Incineracion coﬁdiqionada por:.

| Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos . el oy
-Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isotopos radioactivos

-

cciosos? .

infe

i 2

Si/si

Né/NOn ’

Al e

Si/St

DﬁvEﬂxqst cia de prétesis/ Existencia de protesis -

[ =

_Instrucciqnes basicas de Certificacion:

" La OMS recomienda que en la cumplimentacion 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 a" que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncién.

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

A, . -

{‘1 f,lntervalo 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 |.(a) debe ser inferior o igual a I.(b}, y éste a su vez inferior o iguala
L.{c) y asisucesivamente. . .

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo eh una unica unidad de tiempo y tan solo 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 niimero 99.

Ejemplo:

Para mesy medio, anotar 45 dias D D @ @ D D D D
i Horas  Dias Meses Afios
@:;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.

debidoa BIO 0 IO OO

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
3 ‘Causasintermedias:

{b) 'y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

Si el estado patoldgico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
maés estados morbosos, se anotaran enla linea (b) o enlas lineas (b) y({c).

Ejemplo: (b) Hipertension arterial devidoa ][] [J07 10 ]

$ Horas  Dias Meses  Afios
7 {c) Pielonefritis crénica debido a D D D D D D D
&(Q-Qj{Causa inicial o fundamental: v Homs Dias  Meses Afos

(d) Enfermedad o lesién que inicid los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotaré una Unica 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 00 0o 0o (is]
]| ) Horas  Dias Meses Afios

an .
5 “Otros procesos:

Otros estados. patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero norelacionados con la enfermedad o estado patolégico quela produjo.

Ejemplo: Diabetes 00 U0 00 ¢l

Otras recomendaciones Horas  Dias  Meses Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas. ’

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.5] fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

Nota: Las dos Iineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unasolay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G O00O0OrRO

Instruciéns bésicas de Certificacién:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causalnmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, ¢ dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
“debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
cirfunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

-

Y1 Intervalo.de tempo aproximado

Anotar o témpo transcorrido entre o comezo de cada afeccicn e 0o momento
da'defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a) debe ser
inferior ou-igual a L(b), e este 4 sua vez inferior ou igual ao l(c) e asf
sucesivamente.

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

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o niimero 98.

U llis] 007 00

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dfas

Q - 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 complicacion causante do falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral B[] O 0 00
f§' Causas intermedias Horas  Dias Meses  Anos
(b} e (c) Estados morbosos, se existise algtin, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoloxico sinalado na lina (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e (c).

asbigoa 1] 10T (0] [IR]

debido a

Exemplo: (b) Hipertension arterial

* Horas  Dias -~ Meses Anos
(c) Pielonefrite crénica debido a DD D |Z]
4 “Causa inicial ou fundamental + Hores Dies  Mesas  Anos

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

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

P Horas  Dias Meses  Anos

e
5 ) Outros procesos:

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

00 U0 GO sl

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendacions

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

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

m



Ef; %}f, MINISTERIO A ;
“ ]]1 f&@ DEJUSTICIA regIstrocivi
; ") E il g KEEs Chedt + iR B S R LT ¥ L
MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncion de MANUEL PINEIRO GULDRIS
, con documento identificativo DNI, 330190442 segun la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte 06 DE FEBRERO DE 2025
a las 22:30 horas, acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

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

En Santiago de Compostela 07 DE FEBRERO DE 2025

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION F[RMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
07/02/2025 14:00 a cc Ge ral de Seguridad Juridica y ENCARGADO
autenticidad

ob;
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