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FUNERARIA | TANATORIO

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 26 de noviembre de 2022

Don/Dofia Maria Freire Pais, con DNI 33173420 Z y domicilio en Rua Ponte Marzéan, 22 — Sar -
Santiago en su condicion de Esposa de JOSE PEREIRA NOYA,

OLICITO

La INCINERACION, que se efectuard a las 12:00 horas del dia 27 de noviembre de 2022, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Rua Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de JOSE PEREIRA NOYA fallecido en Santiago de Compostela a las 17:45 horas
del dia 25 de noviembre 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 mercantii FUNERARIA TANATORIO APOSTOL SANTIAGO,
S.L., de cualquier responsabilidad frente a cualquier reclamacion.

2. Introduccidn.
N SI PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.
[J NO PRESENCIAREMOS 1a introduccién de los restos mortales.

3. Dispositivos.
L] ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.
g 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.

ofois S 0.

Fdo.: Mir/i; Freire Pais
DNI: 33173420 Z

ES IMPRESCINDIBLE LA PRESENTACION DEL D.N.J. DEL FALLECIDO Y DEL SOLICITANTE/REPRESENTANTE, COPIA DEL
CERTIFICADO DE DEFUNCION Y LICENCIA DE ENTERRAMIENTO ORIGINAL.
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3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. inclgido
3,63 Euros. Dereitos autarizados, LV.E. incluido.
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CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defunclon de

Nombre del fallecido/a: 3 osE
Nome do falecido/a:

17 Apellido de] fallecido/a:

191{\2\pelldo do falecido/a: F A Q’ & ‘ fZ,, A

22 Apellido del fallecido/a:
24 %pelldo do falecido/a: U 0 7’ A

Fecha de nacimiento Dia Mes Afo Sexo: Varon Mujer
Data de nacemento Dia A 2 Mes e 8 Ano A4 3 ?’— Sexo: Varon )( Muller
Documento -y D.N.L Nimero: Doy ) .
identidad: D.NJ. Ndmero: 33414 4939V
de identidad: p
Pasaporte Numero:
Documento Pasaporie Numero:
de identidade: NL.LE. (Tarjeta de Residencia) Ndmero: o __
N.LE. (Tarxeta de Residencia) Ndamero:
Hora y fecha de la defuncién Hora : minutos Dia . Mes Ano ;
Hora e data da defuncién Hora ; minutos 1 +: ‘( 6 Dia 2 5 Mes A a Ano 2 c2 Z
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?:... 5&&6‘\ MC) ae__coMto SheLA
Domicilio particular 7§ Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo -~ - Otro lugar
Domicilio particular Centro hospitalario - - Residencia socio-sanitaria ' Lugar de traballo Outro lugar
e > L e : : terval i imado
Causas de defuncién (ver instruceiones en pagma 2)/ Causas de defuncion (consultar instrucidns na péxina 2) eI HSINERT RproXiady

Intervalo de tempo aproximado?
l. Causa mmedlata /Causa inmediata”

B eAADAN caepio-nES RS RATO NI A

+ e . { Horas  Dias Meses Afios
FA LLO - huoT '.',S‘ ST EDNM e Horas  Dias Meses  Anos

2 3 Debido a/Debido a
Causas intermedias / Causas intermedias v
(b}
Horas  Dias Meses  Afios
Horas  Dias Meses Anos
Debido a/Debido a
v
{c}
Horas  Dias Meses Afios
Horas  Dias Meses  Anas
Debido a/Debido a
Causa inicial o fundamental [ Causa inicial ou fundamental v

PTEyB R Lact ov AUAT CLLAR
[_CC.. / T H Horas Dias  Meses Afios

Horas  Dias Mases  Anos
5 5
ll. Otros procesos /Outros procesos

Horas  Dias Meses  Afios
Horas Dias Meses Anos

¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta?

¢Se practicé autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?
siysi . - No/Non X

Si/Si No/Non /(

¢éLa defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: /A defuncion ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?-

Accidente de trafico No/Non Accidente laboral No/Non . .
Accidente de tréfico ¢, /si  Accidente laboral sy si Fecha del mismo: Dia Mes Afio

Data do mesmo: Dia Mes Ano

ContinGa al reverso
Continda ao reverso

. Mod. CMD-BED-G DDDDD. D- 1 2 3 4 g lverinstrucciones en pagina 2) ;01 .

{consultar instrucions na péxina 2)



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
rd la licencia para el entierro, que
tendra lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mas formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macién en cualquier lugar, al que no
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia tambié€n podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cién, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcién y
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricién non se expedird
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacidén axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto ¢ tempo, lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instria as dilixencias oportu-
nas, € servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencion.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacién, afnda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricién e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de S A Mﬁﬂ60

Téndose inscrito no Rexistro Civil d -
la defuncién de don XE ep\P‘t:Q?i Y ]\( M4 A
a defuncién de don/a M i’

ocurrida a las
ocorrida 4s g

l:' . [’ 4 horas del dia >25
A horas do dia
a ™ oo,

de  ADITMBRE de

segiin la certificacién facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento
concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.

vintecatro horas do fallecemento .
SANTIAGD..DE (onAroSTEA

Registro Civil de
Rexistro Civil de

A Rb .
de 2020

de

NOUITEVIDRE

(El Juez)
(O xuiz)



