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Nombre Jh/moﬁ Comdy _ncoo D.N.I N° LU0y 4

id.  de los padres Manaeld. D"mﬁlﬂfko

Naturaleza Pron@?2 provincia .. CIMANAS

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento k= 4' fﬁ)“
’ Xt pomiiio £/ +°73

Profesion Estado .. \J1 (NG Domicilio 0'0‘&(/()\‘? 3

Fecha: D20 horas del dia /5 de )&C(/N 0 de 2024

Domicilio:d&eﬂﬂce—ﬁka‘ﬁ ,Ll &lhft G
Fallecimiento: Y 1

Cementerio A MAM dle oD Ayunt? RAmnd,
coényuge: ... |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.I
domiciliado en

L  SENOR

D/fia. JJCIM/QD Gl oo

fallecio en JIW = (T\)fWﬁG eneldu’ade’/g—(:lox alos C?E? afios

confortado.con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a gciof‘lmo\ ()LCZUDECWMEI\Q V’{%Tdd (o btno Gomgy
Hijos .. —NNGy  CAULCD) DON\EN:#W» o A o (@i ) ﬁ@m!'/‘

/ \ A
Hijos politicos ‘\J/)Dmm (7\9 O MaDONO M A@V\Qd /'MQMG\ L/ \oe
N X0 a1\ <N

Padres
Abuelos
Padres politicos

/)
Hermanos M\N\P) F(](‘N\ l‘ﬂlk

Hermanos politicos

NIBtOS .o Bisnietos Tios Sobrinos PrimoS ...
y demés familia.- Conduccion

runerales . ol . f1€7‘?§ |
en laiglesia de I, TJW 0T

CASA MORTUORIA: \ﬂ(mhf -
(SI/NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado




"‘lf* . EXPED. 28081998 VAL PERMANENTE

33041098-B

g 3 Wiammigiin 3 btnrriey

APELLIDGS  AFELIDES
. DURC
" GOMEZ

NOMIREIBONE .
HARIA DEL CARMEN

" num soroRY VAUSERrvALOE

c :‘abv139963 a3 QS 2027
BT = e 'j'NQ ée\Cf:—“ 'buw

om 332973116 ~*~«£§f 053888

[, g -

' 335 wesiien  AMES

U e A CORUBA = OrOARIT

|, e MARCIALyAMPARGL s ¥
P smew LGAR ORTORO MAGUXEL
1‘4, Mm AMES

m ALORURA M 15TTILED
' IDESP33041098B9<<L<L<<<<L<L<<L<
| 2701079M9912315ESPLLLLLLLLLLLO
GOMEZ<ARCEO<CKMANUEL <<<<<L<<<<<

. ~
LEAR. MASUXE 17
AMES
A CORURA
§§ W (e —
T A comum
B -_L'—'_'_ HS4OIA BE  FILLOA BE
- ' CARLOS / CARMEN
IBESPBDV1899631332973116<<<<K«KL
T10Z2028F2705033ESP <K<K KS
DURO<GOMEZ<<MARIA<KDEL<CARMENKK
e et el
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ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

Ba

Wi

X

1 Ly

71

o = ¥ Cirugra co!eglado/a en ;

oo enMedicina e Cirurxia, colexiado/a en . Peolaglacibn

ﬁg "y con gjercicio profesional en el

o8  econ exercicio pmfes:enal en i

Nombre del fallee:dola.
Nome do falecido/a:

: 1" Apellido del fallecido/a: .
fer Apelido do falecido/a:

22 Apelhdo del’ faﬂec;do/ a:
22 Apehda do fa

%

Fecha de nacimiento

Mujer {1 -
Data de nacemenfo

: V,Muli‘e‘ LI

!

f

.Hora y fecha de la defuncién
: Hora e data da defuncmn

3,63 Euros. Derechos autorizados, 1.V.A. incluido
3,83 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.

Restdenma soceo-samtan
Restdenc:a sac:o—samtan

Domic io partxcuiar

: Centro hesp:talaﬂo
“Domicilio particular -

,Lugar de trabajo
Centro hospttaiano

Lugar de traballo :

: Meses ;
- Meses ;Anp_s

' ‘Meses -

Meses . Anbs

e |

fas . Meses - Al
Dias .~ Meses . Anos

v:'{d}’

- Dras
Dxas - M

L Ll
Horas Dlas Meses - ‘Afios
" Horas Dlas Meses Anos

Accidente de trafico NO/ Non b—d Accidente laboral N°/ Non
Accidente de t;ﬁaﬁc:o N S / S: i Acc;dente Iaboral S[/ S

Fecha del mis'mo -Dl'a; :
Data do mesmo: - Dia'-.)

Continua al reverso
Contintia ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
{eonsultar instruciéns na péxina 2J .
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1_Ex15ten rlesgos |nfecc|osos?IEx isten rlscas mfeocmsos?
Si/Sr: D -“No/Non E
Enfermedad .nfecmosalﬁnferm:dade !nfeccmsa

Grupolepa l[___l IID lIlD

{POSIblhdad de mcmeracién?]PaaM:dada d@ memeraa n
sisi [}l No/Non L] ; ‘
Incineracién condlclonada por'llncmeracmn t:ondmonada par.' -
Retlrada de. Mareapasos/ Retlrada de mareapasos : :

Tratamento con; lsotopos Hadloactlvosl lrat‘amenfa con :soiapos radmact:vos

Ex:stenc:a de protesnsl&aﬁencra de pro“esls

de

AL Pinia el écliéo,

En_gﬁ_Mlﬂﬁo aJ’S de ')UNIQ”‘ g

de

Instrucciones bésicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en ta cumplimentacion 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 facifitan la comprensién del
concepto de secuencia l6gica, tan importante para la seleccion de la Causa
Béasica de Defuncidn.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesion 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 e comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de tal forma gque el tiempo anotado en el
apartado [.{a) debe ser inferior o igual a [.{b}, y éste a su vezinferior o igual a
L.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir; hay que expresar el
periodo en una dnica unidad de tiempo y tan solo hay gue rellenar una por
proceso v Ifnea. Si hubiera que anotar més de un procesc en.una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado {el méds

importante}.

Nota: Cada unidad de tiempo-admite hasta el niimero 99.

Ejemplo:

Para mes y medio, aniotar 45 dias = 4 5 Ll e
Horas Dias  Meses -Afios

1
"2 Causainmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patolégico gue 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 debidoa ‘3 0 i
.3 Causasintermedias: Horas  Dias

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

Si el estado patoidgico sefialado en ia linea {a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en la linea (b) o en las fineas {b) y {c).

Meses  Afios

Ejemplo: (b} Hipertensién arterial debidoa © - JEr 2
. o Horas_ Meses  Afios,
{c) Pielonefritis cronica debidoa | | . 1 1ii2]

4 Causainicial o fundamental: Horas  Dias  Meses Afios

{d} Enfermedad o lesién que inicid los hechos anteriormente mencionados

gue condujeron a la muerte. Se anotara una tinica causa, la que haya sido
esencadenante 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 HLoHi il his

It ‘Horas Dias  Meses Afios
5’ Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,

pero no relacionados con la enfermedad o estado patologlcoque ta produ;o

Ejemplo: Diabetes i 1 g
Otras recomendaciones WMeses Afios

1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.Si fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas 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 unasolay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OOoOOms

Horas  Dias”™

,dev N

s‘ﬂwtw'a o médit

Instruciéns basicss de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncidn se comace
poia 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 comprension do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncién.

Causa béasica de defuncion: “Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecenientos pataldxicos gue conduciron directamente 4 morte, ou as
q:reunsfanc:a,s do actidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

1 * liitervalo de tempb aproximado
Anotar o tempo transcorrido entre o coimezo de cada afeccion e o momento
da defuncion, de tal forma gue no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser

inferior ou igual a 1.(b), e este 4 stia vez inferior ou igual ao l.(c) e asi
sucesivamente.

Estas uynidades son mutuamente excluintes. é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tnica unidade de tempo e tan so hai que enicher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mdis 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: g
Para mes e medio, anotar 45 dias B
f Haras Dias Meses Anos

2 Causzinmediata:

{a} indicar a enfermidade ou gstado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacidn causante do falecemento

debido a 3 ; fuf;u: ! h 2 <»;S‘,
3 Causas intermedias & Horas  Dfas Meses Anos

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

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

Exermpfo: (b} Hipertension arterial debido a ’H

Exemplo: (a} Hemorraxia cerebrai

HE

Dias”

debidoa ' [} "
Horas

{c) Pielonefrite crénica 2!

IR 55 0 M =2 &
4. -Cagsainicial ou fundlamental Dos  Mosos Ars
{d) Enfermidade ou lesitn que Iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha Unica causa. a gue
fose desencadeante de todo o proceso gue levou @ defuncidn. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descnc/on das crrcunstanc:as

Exemplo: {d} Adenoma prostético
i

0.

Anafé )

Meses

D;as

‘B Outros Procesos:

QOutros estados patoldxicos significativos que contribufron 8 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patolox:co quea produclu

Exemplo: Diabete BEEE N
Horas Dlas

L Weses Ancs
Outras recomendacions

1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2 Evitar abreviaturas g/ou siglas.
3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.5e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

O



s NG
INISTERIO
4 \ E JUSTICIA f ﬁgi?:km

e 4

Materia y procedimiento: Defuncién - Inscripcion de Defuncién

Oficina tramitadora: OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE
COMPOSTELA

En Santiago de Compostela a 16 de JUNIO de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D* MANUEL GOMEZ ARCEO que se identifica con
D.N.L/PASAPORTE/NIE 33041098B segun la certificacion facultativa presentada, que constata
la fecha de la muerte el dia 15 DE JUNIO DE 2026 a las 15:20 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 EIRMADQ ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
16/06/2026 11:52 oba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO
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