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) APUSTOL

FUNERARIA | TANATORIO

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 27 de octubre de 2022

Don/Dofia Engracia Cao Meitin, con DNI 33262446F y domicilio en Cirro, 29 - Bastavales - Brion
en su condicion de Hija de JESUS CAO BALSEIRO,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuard a las 15:30 horas del dia 27 de octubre de 2022, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Rua Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de JESUS CAO BALSEIRO fallecido en Lugo a las 14:35 horas del dia 26 de
octubre de 2022; la cual se realizara en FERETRO BIODEGRADABLE.

MANIFIESTO

1. Que como representante legal del fallecido, o en su caso contando con autorizacion del resto de
los familiares, eximiendo a esta mercantili FUNERARIA TANATORIO APOSTOL SANTIAGO,
S.L., de cualquier responsabilidad frente a cualquier reclamacion.

2. Introduccioén.
SI PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.
[0 NO PRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales.

3. Dispositivos.
L1 ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.
NO ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.

Y para que asi conste, firmo el presente en el lugar y fecha del encabezado.

S

= e

Fdo.: Engracia Cao Meitin
DNI: 33262446F

ES IMPRESCINDIBLE LA PRESENTACION DEL D.N.l. DEL FALLECIDO Y DEL SOLICITANTE/REPRESENTANTE, COPIA DEL
CERTIFICADO DE DEFUNCION Y LICENCIA DE ENTERRAMIENTO ORIGINAL.
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APELLIDOS / APELIDOS

CAO e

MEITIN

NOMBRE / ROME \ it

ENGRACIA \ '
x‘

EQUIPO / EQUIPO
15771L6D1

HIJO/A DE / FILLO/A DE

SEX0/8EX0 nmoumn/mwmum
JESUS / SOCORRO

F ESP

FEGHA DE NACIMIENTO / DATA DE HACENENTO -
06 11 1961 \
KUY SOPOAT VALIDE2 / VALIDEY A\\

BDD160139 24 01 2027




CLASE 3* SERIEA

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido

ORGANIZACION CONSEJO GENERAL CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION
o OMC S ~

MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES

DE ESPANA DE MEDICOS ,.G;RTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION
__] l__bttps./lcemf" icados.cgcom. es__‘| %: ¥
_BUDRSXWF90 104403475
2 _ | Colegio de 3 " Colexio de de|
..,._ ld electrénico/lde. electrénico w2 N® Certificado/N? certificado
Sello/Carimbo

D./Dha. ..'/)fmd {1 étum wee @ ﬁ'}\ 14 71 €an Colegic actusl N* de colegisdo/s
D. /Dna. Corlgm sctusl N'do colesrado, uda/t
en Medicina y Cirugfa, colegiado/a en {avas , con el nimero 'Z”__H j@b]f g ”2] H]
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en =3 , co nimero T et
y con ejercicio profesional en Lo I*eoienacitn
e con exercicio profesional en /

CLASE 3* SERIEA

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de
Nememedomicaders  WIESIVEIOOOO0000L000CO00C000CO0CO00ML
15,%7@'2733;’3!,'?;}:2',‘;‘;5: LdSEUOON0000000000E000D0000000CMHI0
_Zhmenas so mienidore: 2 DILIEIENSOOO0OO0OOO0OO0000000ODON

Fecha de nacimiento Dia 1 Mes Ao I~ P Sexo: Varén Mujer
Data de nacemento D/a j] 8 i Mes 6.]@ Ano A 8]1 @lg SZ’;Z: Vg;ég \ Mu/jler D

oo, XBNG e SRIANIEEL—E
Dorumrts. Hﬁ@ﬁ;d@%ﬁUHUUUUDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
LN E. (Tar;(e?a de ;:sl:;er:fz;?a)) Nemeree L —LJOOOO0 -

H fecha de la def H — s = A
Hora o data da detuncian . Hora: minutos MU BIS Dl @r] wes D] ane RSEIR]

3,63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E. incIuIda.

LEn qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncién?:. U S
Domicilio particular .j Centro hospitalario S:J Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo ﬂ Otro lugar D
Domicilio particular { Centro hospitalario = Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo '—1 Outro lugar

; - ¥ ’ . L Intervalo de tiempo aproximado '
i Causas de defuncién (ver instrucciones en pagina 2) / Causas de defuncién (consultar instruciéns na péxina 2) Intervalo de ‘,,,,:,, ,:,,x,-,.,,,do!

2
|. Causa mmeduata /Causa inmediata

“ F!LTSTUD'BD JdhpENEDDDODUUD0LDOLO DO U0 U4 O
CODO0OCO0O0D0O000000000000000000 ke o8 Mees Anos

3 Debido a/Debldo a
Causas mtermednas | Causas intermedias

® 00000 DDDDDDDDUDDDDDDDDDDDDDD U0 oo 0o od
TCO000000000000000000000000000 e b Mees ane

Debido a/Debldo a

@ CaLton DDDDDDDDDDDDDDDDDDUDDDDD DO 00 00 T
e IDDJDDDDDHDUDDDDDDDDDDDDD Horss Diss  Meses Anos

Debido a/Debrdo a
Causa imcial o fundamental / Causa inicial ou Iundamental

@ Rln sl g Al Pl EJLJBJ’N‘]DDDDDDDDDDDHH 0 Do U oo
SRR EN TWDDDDDDDDDDDDDDHDDDDD Horss Diss  Mases nes

Jl. Otros procesos /Ourros procesos

OLCNDO0p0000000030003000000000 00 00 00 00
OCOOD00000000000000000000000 e 8 Y

¢Ha habldo indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? | ¢Se practicé autopsia chmca?/Pracncouse autopsia clinica?
sysi{ | No/NonX l ~ Sisi (] No/Non 3¢

cia d|recta o indlrecta de? IA defuncion ocorreu como consecuencia directa ou ind:recta de?

JLa defuncién ha ocurrido como consecuen

Accidente de trafico No/Non \(Acmden!e |laboral No/Non ‘</ Fecha del mismo: Dia r'] [-' Mes J ) ARO| EJ
Accidente de tréfico gy ;i | Accidente laboral sif si ['] Data do mesmo:  Dial_ Mes Ano __Il
. 2 F‘rma del médico t
En .—\.U.f-CJ—.— ,a _L(l ge U] Cl\"ﬁ ¢ '—_ZJ Sl'natura do médico [
En ,a e

131415 {ver instrucciones en pagina 2}
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Amculo 83.En tanto DO S€ prag
-tique la'inscripei6n no'se expedi-.
.74 1a licencia para el atierro,
tendrd Iug transct

Habxendose mscnto en el Reg:stro Clvil de
‘Téndose inscrito no Rexi

1a defuncion de don*
a det‘unclon de don/a

'aajustara a las Leyes y.Reglamen-:.
~1os respecto al tiempo, tugar ry, de--
- més ormalxdades. ;

pr sentada, dg la que' result ‘com
ltatxvaapresentada” da’ que. -resulta como:causa

co_n;:ede»p 'mise para que’ se e dé ra:a su cadaver, fransc ~
concede permxso para que se dea sepultura o ‘seu’ cadqver, transcorr

:ion por
el’ Encargado o por la-Autoridad
“judicial que mstmya las diligencias
oportunas y, servird para la inhu-
maci6n en cualquier luoar, al qne 1o
hard mencnin. s

Justificado el fal]ecxmento 2
licencia también'podrs e)&peduse
-por el Encargado del lugar en que.
ha de llevarse a'efecto Ia inhiuma- ¢
‘cién, si‘es distinto’de a quel’ que
haya de’ extender la

Reg;stro le de
Remstro Civil de 7

: 0 enterro, que terd

lugar transcorndos alomenos, ;
_ vintecatro horas’ desde [ momento ;
da morte.

A hcencxa esténdese mmedlata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da antoridade xudicial
que msttua as dilixencias oportu”’
nas, e servird para a'inhumacién -
en calquera Iugar ] que non fara
menclén_

Xustxﬁcado o faIen;ento, al I :

que § xa-dlstmto daquel no que se’ .
deba estende Ta mscncuSn e antes i




