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Nombre . DARVEC  EDOARDD NEATO  ®GATREN . oniw.3D 01822901
id.  de los padres ... DAAMUAL / ELiSA.:

Naturaleza 5AA/D'"?’600£ [ I STEL.B Provincia ACQQUM&
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 3 A/{ )\C[ 3 5

Profesion Estado CASALD.:....... Domicilio . C//%M"I'NA—,S 23. '?(9
/ gwm%o

_____-—-—-"

Fecha: 2 horas del dia o2 PAYo.....de2028.
Dom:cmoé/ QN‘W}SQ DE...2OS... CAB/}LLMOS ,27? .5'&”7?/}60

Fallecimiento:

Cementerio ... 2LNATOMMD ArPr)'S?DC . Ayunt® .. SANDIACQ. ...

Conyuge: .. |Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. /o2 Mowsue L M
domiciiadoen . Fsa. Froouis

Yomdena. { H\Jo VDN 232945401
z/mwn/ﬁ }%)ﬂ@m _5,3.9°8 \\anIC-L(é}O

£ L sEfior
Difia. ... JZAMVEL. . E00ARA0. . DLJUTO. . QUINTELA .

_(Paoeesol. HoBiADO. .. DEL... INSTIOTO. . S AN . CLEPENTE)
en el dia de alos Rq anos

falleci6 en
confortado con los Auxilios Espirituales

SU eSPOSEAA......... J JBRGRAZTA ... LAN.DEIRA........ RO\ GUL)..
Hii0S .o f 038 RAMORL . IDNREL . ... RULS A REITO... LARDEIR A

Hijos politicos . IN&S RANDS... TMIAS Y. ENAIRVR. 6&201\) AT .

Padres
Abuelos

Padres politicos
Hermanos ... AJO

Hermanos polfticos AO
o a0 IUAN Y. QuiouE.

Nietos / Bisnietos ... kYO Tios ... JO Sobrinos .....Ko Primos ... AQ. s

y demas familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:
(SI/NO) SE RECIBE DUELQO / 6’ _____________________________

/ O(Eq

Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado
/ &O{eq Ve
& ]3’5;1

IONFAITD) VIIIdvD -
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20 Apellldo del fallecido/
< 22 A p ldodofalecidoi

: Fecha de nacimxento.

3,63 Euros, Derachos autorizados, I.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, |.V.E. incluido.

Otro-lugar -
Outra lugar'.

e
-Horas. . Dias
Horas - Digs

Blas:.
. Horas - Dias

Meses
“Dias Meses ~ A

'mlanta?lﬁvnbo md:clos de morte walenta? *J_Se prameé au psia clin ca Practmouse autops:a cll ca?

Continta al reverso
Continta ao reverso

.. {ver instrucciones en pagina 2}
** {consultar instruciéns na péxina 2) .
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‘J_Exlsten r:esgos mfencnosas?l Emsten nscos mfecc:asos?
- ssi D p No/Non'% o e o
" Enfermedad infecciosa/Enfer idade mfgscwsa

Grupo/Grupo l[] ald mJ

ZPosibilidad de’ mcmeracnén?l?osibdrdade de- mmerac:on i
. Nowoen[ ] R X '

. svs;d’% '
. Incmeracion ondwionada ponllncmerac:én aondic:anada por*

| Retirada de Marcapasosl Retirada de marcapasos..

Tratamiento con Isétopos Radmacﬂvos! Ttatammto con :sétopns radioactivos

Ex:stencla de prétes:s/Ex:stencta de protests

Instrucciones basicas de Certificacion:
La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncion

se comience por la causa Inmediata v se termine por la causa Inicial o .
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,

respondiendo & 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 bésica de defuncion: "Enfermedad o fesién que inicid la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
Ias circunstancias del accidente o'violencia que produjota les16n fatal”.

. 1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afsccién v el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.{a) debe ser inferior o igual al.(b}, y éste asu vez mfenor ogiguala
1.{c) y asi sucesivamente. -

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que-expresar el

perfodo en una lnica unidad de tiempo y tan solo hay que relienar una por-.

proceso y linea. Si hubiera que anctar mas de un proceso en una linea, el
tlempo anotado debe corresponder al primer proceso informado {el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 98.
Ejemplo: e
Para mes y medio, anotar 45 dias L
1

2 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 lacomplicacién causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a} Hemorragia cerebral debido a FO O O oo
3 Causas intermedias: v Horas  Dis

Meses  Afios
(b} y (c) Estados morbosos, si existieta alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patolégico sefialado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotardnenlalinea{b) q en ias hneas {b}y{c).

.'.5. PP
=+ JILF L

Meses  Afios

}it;ras Dfas

| & Flinyi
Ejempilo: {b) Hipertensién arterial debidoa 1| (i i
. e Hores Meses  Afios
N {c) Pielonefritis cronica débidoa i) il |5
‘& Causa inicial o fundamental: Horss Diss  Meses Afos

{d) Enfermedad o lesion queinici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a fa muerte. Se anotard una tnica causa, fa 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 i RERE;
" ' Horas Dias .

-
Meses Afios

‘(5 :Otros procesos:

Otros estados patologicos significativos que contribuyeroit a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoldgico que laprodujo.
Ejemplo: Diabetes I R Y
Otras recomendaciones fioras  Dias™ - Meses . Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abraviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4,Si fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
sepdrelas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

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

Mod. CMD-BED-G OOoOoOomO
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{23’} Enfermidade ou lesién que

Instrucions basicas de Cerﬁﬁcacmn.

A OMS recoménda gue no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola causalnmediata e se remate coacausa Inicial- ou fundamerital, é dicir,
nunha orde natural-de arriba cara .a ahaixo, réspondende 8s palabras
*debido a"que facilitan a. comprension do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Béasica de Defuncion.

Causa basiea de defuncion: “Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecernentos pataldxicos que conduciron directamerite § morte, ou as
circunstancias do aceidente ou violencia que produciv & lesion fatal”.

A ntervalo de tempn aproximado

i Ano“tar o tempo transcorrido entte o comezo de cada afeccion e o momento

da defuncion, detal forma gue no tempo anotado noapartado l.{a) debe ser
inferior ou igual a l.{b), e este 4 sda vez inferior ou igual ao lL(c) e asi
sucesivamente, -

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempo e tan $6:hai que encher unha por
proceso € lifa. 5| rouber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corrésponder ao primeiro proceso informado(o mais
importante).

Nota: Cada uriidéde de tempo admite ata o nimero 99,

Exemplo: gl ]
Para mes e medio, anotar 45 dias O ‘-éfm' Lol i
f Hafas Digs Meses Anos

2 Causa inmediata:

(a} Indicar a -enfermidade ou estado patoloxico 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

ExemP'O’(8)Hem0rraXlacerebral e T
7 . Causas mtemredlas

(b) e (c) Estados miorbosos, se existise algun, Gue producira a causa arriba
indicada. :

Se o estado patoléxico sinalado na lifia {a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na fifia (b} ounas lmas (b) & (c}

.
SEELEE g o0

Dlaé Meses Anos

) Horas

Exemplo: (b} Hipertension arterial debidoa ;- ] E g o _’ I '@i
v H pms . Weses

(c)Pielqngfritecrénica debidoa . it 11} | i[! L '2{

Horas  Dias Meses  Anos

& Causainicialoo fundamental

iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha tnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defunicion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descncmn das. clrcunsfanclas ~
Exemplo: (d) Adenoma prostitico : 5.; ! mi ! ;) IR 13{
P Horas  Dias

i

1=

Meses Anos

' *ﬁ Ouitros procesos:

Outrog estados patolbxicos sigriificativos que contribufron § morte, pero
non relacionados coa enfermidade ouestada patolox:co quea prgdyglu o
Exemnpio: Diabete D O Tl
Outras recomendaciéns e Horas  Dias Meses  Anos
1.Empregar maidsculas e preferentemente bollgrafa detinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.8e fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, separeasclaramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos e sintomas.

Nota: as duas linas de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como tunha soa e non para establecer orde de causalidade.

O
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LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION
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OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de MANUEL EDUARDO MEJUTO QUINTELA
, con documento identificativo DNI, 33018299M
facultativa presentada, que constata la fecha de la muerte 20 DE MAYO DE 2025
horas, acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

a las

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/incinerar el cadaver de la persona

08:00

resenada, una vez transcurran doce horas desde el fallecimiento.

En Santiago de Compostelaa 21 DE MAYO DE 2025

segun la certificacién

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION
h lsede minctiod.

21/05/2025 12:34
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FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR

oba  Secretaria de Estado de Justicia
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CARGO DEL FIRMANTE
ENCARGADO






