Inscrita en el Registro Mercantil de La Corufia, Tomo 2121, Folio 17, Hoja N°: C-21527, Inscripcion 10

APUSTOL

FUNERARIA | TANATORIO

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 28 de julio de 2023

Don/Dofia Desiderio Martinez Silva, con DNI 76814754K y domicilio en Bax4n, 4 - Botos - Lalin
(Pontevedra) en su condicién de Hijo de ANTONIO MARTINEZ VARELA,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuard a las 20:00 horas del dia 28 de julio de 2023, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Rua Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de ANTONIO MARTINEZ VARELA fallecido en Lalin a las 14:00 horas del dia
27 de julio de 2023; la cual se realizard 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 mercantil FUNERARIA TANATORIO APOSTOL SANTIAGO,

S.L., de cualquier responsabilidad frente a cualquier reclamacién.

2. Introduccion.
(J ST PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.

PB-NO PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.

3. Dispositivos.
[J ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.
X 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.

Fdo.: Desiderio Martinez Silva
DNI: 76814754K

ES IMPRESCINDIBLE LA PRESENTACION DEL D.N.I. DEL FALLECIDO Y DEL SOLICITANTE/REPRESENTANTE, COPIA DEL
CERTIFICADO DE DEFUNCION Y LICENCIA DE ENTERRAMIENTO ORIGINAL.
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CLASE 3" SERIE A
CLASE 3° SERIE A

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

® OMC S somaon | om0 CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION k.
3 bestana CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

'_ ‘a, @ https://certificados.cgcom.es
M F3EP9W385U e @ co:emde|_1 04699450 4
N2 Certificado/N® certificado

T ~ | Colegio de
L@ Fg % i Id slectronico/ide. electrénico

oD 427 A M=z ptiEro LHANTA S e
on Vi éﬂ/ TFI{ @{){4 , con el nimero E@ mmg

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , co numero  colegiaritn
y con ejercicio profesional en Au { v S — M calodacion
& con exercicio profesional en

CERTIFICO la defu clcin de / CERTIFICO a defuncion de

oo iscsers. /L) @JM@QDDDDDDDDDDDDDDDDJDDDDDDDD

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

22 Apellido del fallecido/a:
2° Apelldo do falecido/a: |

: Fechadenaclmlento " Dia * Mes Afio Sexo Varén Mujer
Dia z‘ EI Mes .E Ano mm@ ‘ Sexo: Varon Muller D

Data de nacemento

Dommente, RIBNE N @%@B@(C@E
Documento Cifesaeone  Namero: 103000 0000000000000000
de identidade: D N.LE. (Tarjeta de Residencia) %llllmgi;g. D D D D D D D D D

" N.LE, (Tarxeta de Residencia)

Hora yfecha dela defunclon Hora : mllzz';gz Z:l @ i .@ g;: mg Mes @ @ Qgg ['21@ {Z[B

Hora e data da defuncion Hora :
2En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncién?:

Domicilio particular ] Centro hospitalario ] Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar

3,63 Euros. Dgrsltos aurarizados, LVE. incluido.

Causas de defuncion (ver instrucciones en pagina 2}/ Causas dedefum:idn (consultarinstrueisns na péxina 2) oty do tempo aproximado

gz ZCRYA00000 D00 00 00 00

Dias Meses Afios

MF ‘ jL_ D Tt
DDDDDDDDDDDDDU ID000000000000 i bas Moses nes

Debido a/ Debido a

Causas intermedias l Causas mtermedlas
“ U DDDVDDDDDDDDDJQDDDDDDDDU D0 0o 00 0o

I. Causainn ed; ata lCausa inmediata” @ o
)

Dias Meses Afios

DDDDDDDDDPDDDDDDFDHDUWDD 2:;:: Dias Meses  Anos

Debido a/Debldo a

@ oOD00UD00D0OoOUoo0L DDDWDDDDDUT RERERRREREN

Horas  Dias Meses Afios

[_’DDDDDDDDDDDUDDDDP_!DDDDDDDDDDDD Horas  Dias Meses Anos

Debido a/Debldo a

Causyp inicial o fundamental ] Causa inicial ou fundamental

@ [Z?]:F}WDDEDDDDUDDDDDEDDDQDDDDDD 00 00 00 00

Horas Dias Meses Afios

Lv DDDDLDDDDDD DD@LADQDLJDDHHDDE Horas  Dias Meses Anos
n Otrosproeesos IOutrosprmsos
COD0OODOUOOOO00B0ODOI00N000000 Uo D0 U3 U0

Horas Dias Meses Afios

DDDDDDD’]JMDDDDDD ]DDDDDDDF—]DDDDD Horas  Dias Meses  Anos

¢{Ha habido indicios de muerte v:olenta?IHoubo indicios de morte wolenta? gSe practico autopsia clinica?/Practicouse autapsta clinica?
Si/Si No/Non I Sisi[ ] No/N
i/ D /No & | / l / on w -

z_La defuncién ha ocurrido como oonsecuencia directa o indirecta de?: /A defuncion ocorreu como consecuencia d:recta ou indirecta de?

Accidente de trafico NO/ Non@ Accidente laboral No/Non @ Fecha del mismo: Dia Mes Afo
Accidente de tréfico si/si D Accidente laboral gy g; D ‘ Dots o mesmos. Dia DD Moo DD Apo D D DD

Contintia al reverso
Continda ao reverso

& 9 {ver instrucciones 4gina 2)
P Mod. CMD-BED-G OoOo0o0Om O  CQOBE . 0 nsiciins s péxine 2 ]



jiExisten riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
sisi[ ] No/Non

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Yo

Grupo/Grupo ID IID HID
2Posibilidad de incineracion?/ Posibilidade de incineracion
Si/Si No/Non [_]

Incineracién condicionada por:/incineracion condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

[ Existencia de protesis/Existencia de prétesis

3 7 ;
En... - .L\(/_i{ ,32%22 S ____Af_é

En

Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la 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 facilitan la comprensién del
concepto de secuencia ldgica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inicid la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo lalesidén fatal”.

‘/1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defunciéon, 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 a igual a
L{c}y asfsucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
perfodo en una tnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso v linea. Si hubiera que anotar més de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el més

importante).
Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el ndmero 99.

el 00 @8 00 00

Para mes y medio, anotar 45 dfas
Horas  Dfas Meses  Afins

I
@ Causainmediata:

(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 la complicacién causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a} Hemorragia cerebral [3] D ﬂ D D D D ]

."(3'Causas intermedias: Horas  Dias Meses  Afios
(b} y {c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

Si el estado patol6gico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran enla linea {b)oenlaslineas (b} y (c).

Ejemplo: (b} Hipertensién arterial debido a DD D D D D D @

debido a
v

Horas  Dias Meses  Aflos
(c} Pielonefritis crénica debido & DD D D D D D@
Horas  Dias Meses  Afios

A! Causa inicial o fundamental:

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

que condujeron a la muerte. Se anotaré un. 8 causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hara una breve descripcién de las

circunstancias. 00 on 00 L[

Ejemplo: (d} Adenoma prostético
1] Horas  Dias Meses  Afios

o
D Otrosprocesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero norelacionados con la enfermedad.o estado patolégico que la produjo.

Efemplo: Diabetes DD DD DD E@

Otras recomendaciones Horas  Dias  Meses Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.5i fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

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

OOoOoOomO

Mod. CMD-BED-G

ge Z@_Z‘;

Instrucidns basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncicén se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &8s palabras
“debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia I6xica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: “Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
g’_r_cunstancias do accidente ouviolencia que produciu a lesion fatal”,

L 1 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.{a) debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este 4 stia vez inferior ou igual ao l.(c) e asf
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente_excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempo e tan s6é paj que encher unha por
proceso e lina. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo méis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ats o nimero 99.

P 00 @8 00 00

Para mes e medio, anotar 45 dias
N Horas  Dias Meses  Anos

& , .
\g/ Causa inmediata:

{a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico 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.

debfoa@[] L0 O 0o

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
\3/ Causss intermedias

(b} e (c} Estados morbosos, se existise algin, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoldxico sinalade na livie (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e (c).

Exemplo: (b} Hipertensicn arterial debido a D D D D DD D @

Horas  Dias Meses  Anos

+ Horas  Dias _ Msses Anos
{c) Pielonefrite cronica debigos | ]| | [ ] [[]
$ Horas  Diss Meses  Anos

L 4 Causainicial ou fundamental

(&) Enfermidade ou Jesién que iniciou os feitos anteriormente

mencionados que conduciron § morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou 4 defuncién. En caso de

accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostético D D D D D D @

I Horas  Dias Meses  Anos

B ' Outros procesos:
Qutros estados patoloxicos significativos que contribuiron 3 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.

U0 00 od OfE

Exemplo: Diabete
Outras recomendacidns Horas  Dias Meses  Angs
1.Empregar maitisculas e preferentements boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigtiidades.
4.5e fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.
5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.
Nota: as duas lifas de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalida de.

4]
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Ley del Registro Civil . LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Articulo 83. En tanto no se prac- } t A//

“éq;le liie};ggﬂggj’; lngnfiggpzfé Habiéndose inscrito en el Registro Civil de
@a ’ Téndose inscrito no Rexistro Civil de
tendré lugar transcurridas, al me-
nos' veinticuatro horas desde el mo- fa defunc.l’on de don 4“ 0 A/Z 0 MADT/ NEZ— | /A QEQ
mento de la muerte. a deﬂlnmon de don/a
ocurrida a las A4 00 Aorss
ocorrida s s
— P

Reglamento del Registro Civil gg:_‘:ss gﬁl ‘;il}: 92/72

Articulo 282. La inhlimécién se g: / 1 Iﬂd g: ‘.%0"2%
fé‘;i?;i?:?iﬁféi;g ﬁegilfymzﬁj segin la certlficjcmn facultativa presentada, de la que resulta como causa
més foﬁna]iddde& ’ segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa

. . derd i del fallecimiento: -
d'];a hce;“”; Kk e.’“::rieé?émme'_ do fallecemento e
e;aEirg:Sg:doeo ‘;gr’ la Xum?ig:; concede permxso para que se dé sepultura a su caddver, transcurridas que
judicial que instruya las diligencias concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadéver, transcorridas as
oportunas y servird para la inhu- sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.
hm;f;‘g’l‘e;‘éi%’;‘la]qmer lugar, al que no vintecatro horas do fallecemento
o . Registro Civil de ,@&U
Justificado el fallecimiento, la Rexistro Civil de

licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma- K
cién, si es distinto de aquel que A ZZ de Md
haya de extender la inscripcién y d NJ

0 e
antes o después de extendida. de ,Qﬁgg .

de (El Juez)
(O xufz)

Lei do Registro Civil

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

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacidn axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar e demais
formalidades.

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

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






