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Nombre MANUEL MEJUT®. PINEIRD i NN 2BAS G B48-P
id.  delos padres  RAMIRO. Y FLORINDA
Naturaleza &AWGASD . @P@S—C‘E@ Provincia A CUQUP’\\?A
SR, 24943
ProfeSIOn Estado CAS)SBD .Domicilio

FALLECIDO:

Fecha: 0G24 horas del dia 48 de ‘D?C‘\aﬂ)DQEde 20,5
Domicilio L OSPITAL UNINERSITARID. DONOST

Cementerio SA}SG\ ﬂAQLAbe H ﬂ)g Ayunt.° SA?\YC{AGO
Conyuge: .......|Nombre ANEL INA SENDE TONTAD

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina . ,
DECLARANTE D, CRISTILRA. METOTO. SEAIE, (TN o A4ANGRRA-P

domiciliado en PASAUNDL PATIARA ./56 ATR - IASART‘E - G| POZ KOA

i SANOEL BT DI N ,N{Jifb
CRNATORAC IE. YOSBO 2R —SANCNES )
fallecié en en el dia deigl!ﬁ./g.ﬁ\ alos 37 afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Fallecimiento:

Su esposo/a A\}CLtN\k EANE. ToNTEAD
HijohsS ;mmé; 3 cmmNA WEeSulo.. sem:e?

Pad(és pokﬁicos

- ——
Hermanos s.i\.3.2 b S S SR Y S . S b SN, ] SN TN DN MR L NG A

Hermanos politicos ——>\

NIG'[A&L‘(A ........... Bis;ie‘é Tig/ Sobrinos . => | Primos S{’
y demds familia.- Conduccion LONE S

Funerales 6 @O

en laiglesia de SA\\Y@k ‘—()\Qﬂﬁk "’QZ%BO%.GQ

CASA MORTUORIA: O TOUITO BALA A

(S1/NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado
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DENIE A

CULADSE 3°

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

B OMC & Sseist. | gypeemst,  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
D ESeANA ot boicos -~ HERIOTZA ZIURTAGIRI MEDIKOA

%,
;.

& :
> NiAR
Y ) 114127768
Colegio de % =y Gg’ (eJko Elkargoa |
I—YT N2 Certificado/Ziurtagiri zk.
Sello/Zigilua

D. / Dia. C"th%l #\S T]Pﬂ-n&_fli\) F\l en p" Y Colegiv actual ' N*de coleglano/a
Jaunak/andreak '  Eaungolkargos lkary 2k
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en Glou ZuoA ' ,¢on el nimero | :
Medikuntzan eta Kirurgian, elkargoko kide naizen honek , e.!kargoklde~zenbakla dudan honek eta W eerectn
y con ejercicio profesional en DONBSTIA UNjHELTIITRTE OSSP ThleAa elkargoko kide egitea

(ejn lan egiten dudan honek

3. MOTA A SERIE

CERTIFICO la defuncién de / Ondokoa h:l egm dela ZIURTATZEN DUT

Nombre del fallecido/a:
Hildakoaren izena:

1 Apellido del fallecido/a:
ildakoaren 1. abizena:

22 Apellido del fallecido/a:
i[dakoaren 2. abizena:

Fecha de nacimiento
Jaiotze data

; Sexo: Varén
i Sexua: Gizona

‘ Mujer 1

Hilabetea ‘-

3,63 Euro. Eskubideak baimenduta, BEZa barne.

Documento £, D-N.L. T Namero: 51|
de identidad: = NANa Zerllbakla - =
Pasaporte Numero: |
Nortasun Pasaportea Zenbakia: |_}i
agiria: 1 N.LE. (Tarjeta de Residencia)
L AlZ (Bizileku txartela) Zenbaqu ot . .
Hora y fecha de la defuncion Hora : minutos [, : i ‘ ! Afo |
Heriotzaren ordua eta data Ordua : minutuak. D s =G i Eguna . i ! : Urtea
¢En qué municipio ocurri6 la defuncién?:/Zer udalerritan gertatu zen heriotza?: W NOSTI A =
Domicilio particular Centro hospitalario 7( Residencia socio-sanitaria ;3 Lugar de trabajo Otro lugar
Etxe partikularrean - Ospitalean 1% Gizarte-osasun zentroan .- Lantokian Beste leku

batean

i i A

Horas Dias Meses Afios
Orduak Egunak Hilabeteak Urteak

Horas Dias Meses Afios
Orduak Egunak . Hilabeteak Urteak

fc) R

Horas Dias Meses  Afios
Orduak Egunak Hilabeteak Urteak

Horas Dias Meses
Egunak Hllabeteak

Horas .Dias Meses Anos
Orduak Egunak Hilabeteak Urteak

1Ha habldo indicios de muerte wolenta?IBortxazka heriotzaren zantzurik ba al dago?

si/Bail | No/Ez pf; - 4 = ! Sl/Ball T No/ESK ]

£Se practicéd autopsm clinica?/ Autopsia klinikoa egin zen?

¢{La defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?:/Hurrengo :str:puren baten ondorioz gertatu al da heriotza, zuzenean edo zeharka?

Accidente de trafico NO/EM’ Accidente laboral NO/Ez‘.,

Trafiko istripua '~ 1 Laneko istripua
rafiko istripua " gypail | P Si/Bai

Mes{

Fecha del mismo: Dia: ™
_.| Hilabetea'.

Data: Eguna....

Continua al reverso
Atzealdean jarraitzen du

{ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-E a0 b0 O o O sl 273405 (IkUSIl 2. orrialdeko argibideak) .



¢Existen riesgos infecciosos?/Ba al dago infekziorako arriskurik?
SiBai[ ] No/Ez (]

Enfermedad infecciosa/ Gaixotasun infekziosoa

Grupo/ Taldea ID IID IIID

¢Posibilidad de incineracion?/Errausteko aukera?

Si/ Bai'-gl No/Ez [ ]

Incineracion condicionada por:/Errausketa hauek baldintzaizen dute:

D Retirada de Marcapasos/ Taupada-markagailua kentzea

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/Isotopo Erradioaktiboen bidezko tratamendua

D Existencia de prétesis/Protesiak egotea

.Ehm‘\\mﬂ‘& a 2 4o DiCimpd de

Firma del médico

(14}

{ein, fe)ko ren

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién 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 comprensidn del
concepto de secuencia logica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa basica 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”.

"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 l.{a) debe ser inferior o igual a L.{b), y éste a su vez inferior o igual a
I.{c) y asi sucesivamente.

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 mas
importante).

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

Y NN - U A A
Para mes y medio, anotar 45 dias SRIRT L S R
I Horas ODias Meses Afios
2 Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidoa .3 i . L
3 Causasintermedias: Dias  Meses Afios

b

Horas

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

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

i H

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debidoa _f 1 . 1t
i . L Horas Dias _ -Meses
(c) Pielonefritis crénica debidoa | - CU
-4 Causainicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afios

(d} Enfermedad o lesi6n que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso

de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico R
I Horas  Dias Meses  Afios

B’ Otros procesos:
Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.
Ejemplo: Diabetes [T i ‘1{0
Otras recomendaciones 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,
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.

OOo0O0OmO

[ E

g A T i ol gt
Horas Dias Meses

Mod. CMD-BED-E

{ 5= .
Medikuaren sinadura € ’ :/:* =Y,

(e)an

Ziurtagiria beteizeko oinarrizko argibideak:

OMEren arabera, heriotza zergatien atala betetzean, Berehalako zergatitik
hastea da komenigarriena, eta Hasierako zergatiarekin edo Nagusiarekin
bukatzea; hau da, geitik beherako ordena naturalean. «Ondokoak eraginda»
eskemnak ildo logikoa ulertzen laguntzen du, hori oso garrantzitsua baita
heriotzaren funtsezko zergatia aukeratzeko orduan.

Heriotzaren funtsezko zergatia: “Zuzenean heriotza eragin zuten gertakari
patologikoen katea hasi zuen gaixotasun edo lesioa, edo zorigaiztoko lesioa
eragin zuen istripuaren edo indarkeriaren inguruabarrak”.

1s Gutxi gorabeherako denbora tartea:

Gaitza hasi denetik hil arte igarotako denbora jaso behar da. Beraz, l.(a)
atalean adierazitako denborak I.(b} atalean zehaztutakoaren berdina edo
laburragoa izan behar du, eta azken horrek l.(c) atalean adierazitakoaren
berdina edo laburragoa. Eta horrela ondorengo guztietan ere.

Unitate horiek elkarrekiko baztertzaileak dira. Hots, denbora tartea unitate
bakar batean adierazi beharra dago, eta unitate bakar bat bete behar da
prozesuko eta lerroko. Lerro batean prozesu bat baino gehiago azaldu behar
bada, denborak adierazitako lehen prozesuarekin bat egin beharko du
(prozesu garrantzitsuena).

Oharra: Denbora unitate bakoitzak 99ra arteko zenbakiak onartzen ditu.
Adibidez:

Hilabete eta erdirako, idatzi 45 egun {745,

i Orduak Egunak Hilabeteak Urteak
- 2 Berehalakoa:

(a) Heriotza zuzenean eragin zuen gaixotasuna edo egoera patologikoa
adierazi. Ez dira heriotzaren modalitateak aipatu behar, baizik eta heriotza
eragin zuen gaixotasuna, traumatismoa edo konplexutasuna.

Adibidez: (a} Garun odoljarioa
3 Bitarteko arrazoiak:

(b} eta (c) Goian adierazitako zergatia eragin zuten gaixotasunak, egongo
balira.

Ondokoak EH3
eraginda -
Ordy

Egﬁﬁak ﬁflabéteak Urte;k

(a) lerroan aipatutako egoera patologikoa gaixotasun baten edo batzuen
ondorio izan bada, (b) lerroan-edota (b} eta (d} lerroetan adieraziko da.

Adibidez: (b} Hipertentsio arteriala C;’,’g;ﬁ%ik'my P dood L2
v Orduak  Egunak  Hilabeteak Urteak

(c} Pielonefritis kronikoa Ondokoak: i~ + . T 9
eraginda i L&

> P A h
4 Hasierakoa edo nagusia: v Orduak Egunak  Hilabeteak Urteak

(d) Heriotza eragin zuten aipatutako gertaerak eragin zituen gaixotasuna edo
lesioa. Arrazoi bakar bat adieraziko da; hots, heriotza eragin duen prozesu
guztia eragin duena. Istripu edo indarkeria kasuan, inguruabarren
deskribapen labur bat egingo da. =
‘5

Adibidez: (d) Prostata adenoma ék;
i
B Beste prozesu batzul:

Heriotza eragin zuten beste egoera patologiko esanguratsu batzuk, baina
heriotza eragin zuten gaixotasunarekin edo egoera patologikoekin
harremanik ez dutenak.

Adibidez: Diabetesa A R RN
’ Orduak Egunak Hilabeteak

1o
Beste gomendio batzuk R
1. Maiuskulak erabili eta, ahal bada, tinta beltzeko boligrafoa.
2. Saiatu laburdurak eta/edo siglak ez erabiltzen.

3. Gaixotasunak eta sindromeak anbiguotasunik gabe ziurtatu.

4. Atal bakoitzean gaixotasun bat baino gehiago idatzi beharko
balira, bana itzazu komen bitartez.

5.Saiatu gaizki definitutako entitate, zeinu eta sintomak ez

Oharra: atal bakoitzerako aurreikusitako koadroen bi lerroak bakarra balitz
bezala hartu behar dira, eta ez kausalitate ordena adierazteko.

m] |

ziurtatzen.
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Funeraria , ACTA CERTIFICACION
Vascongada | eym PRACTICA TANATOLOGICA / EXTRACCION
Ehorzketak | memoo

F-OP-08-02 | 3.0 | 11-2020

Difunto: MANUEL MEJUTO PINEIRO
Fecha defuncién: 13/12/2025 Hora defuncion: 06:26
Causa defuncién: Enfermedad
Destino: Tanatorio de Montouto
ACTA de
PRACTICA TANATOLOGICA EXTRACCION
Embalsamiento Extraccion de marcapasos

Tanatopraxia Extracién de elementos termo-activos

Conservacion temporal

Lugar realizacién practica: Tanatorio Crematorio Rekalde

Fecha practica: 13/12/2025 Hora inicio:  17:30 Hora fin: 19:30

Productos utilizados

: Freedom art Plasdo 5 Otros (especificar)
Principio activo: Amonio cuaternario Principio activo: Formaldehido
N.CAS: 68424-85-1 N.CAS: 50-00-0
N. CE: 270-325-2 N. CE: 200-001-8

Técnicas aplicadas

¥ Inyeccion intraarterial Observaciones

Inyeccion intracavitaria
Infiltracion de grupos musculares mediante puncion

Uncién/aplicacién sobre el cadaver

Taponamiento orificios naturales

Inmersion / sumersion

Doctor/a N. Colegiado

v Tanatopractor/a Alazne Zabala Garcia DNI | 72497799M

Designado para la realizacion de la practica especificada en el difunto cuyos datos se han resefiado.

MANIFIESTA

"{ Que comprobada la defuncion y el estado del cuerpo se ha realizado embalsamamiento del cadaver, utilizando para ello los productos biocidas
(PT22) refacionados, todos ellos incluidos en el anexo Il del Reglamento (CE) 1451/2007 de la Comisién que modifica el Reglamento 2032/2003 y las
técnicas descritas.

! Que el cadaver ha sido colocado en un ataid hermético con revestimiento de zinc, soldado con estafio y lleva adosada una valvula depuradora

de gases para ser trasladado sin peligro para la Salud Publica.

¥: Que el cadaver ha sido colocado en un ataGd hermético dentro de una bolsa sanitaria estanca y auto destructible para transporte de cadaveres.
(BOE Ntm. 83/ 6 de abril de 2012 Sec. ill P4g. 28088).

Por la presente CERTIFICO la préctica realizada
En DONOSTIA fecha 13/12/2025

Firma:

Tanatopréctor

TANATORIO DONOETIALDEA - Av. Errekalde, 57 - 20018 - Donostia-San Sebastian (Gipuzkoa) Inscrita en el Registro Mercantil de San Sebastidn - Tomo 1707, Folio 46, Hoja SS-14.440 | NIF A20631362 900 231 132{ www.funerariavascongada.com |
clientes@memora.es | Derechos ARCOPOL: datos@memora.es






