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APUSTOL ==+

FUNERARIA | TANATORIO =L

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 4 de septiembre de 2023

Don/Dofia Engracia Vazquez Fuentes, con DNI 33271084 C y domicilio en Plaza Sofia Fontifias, 6,
3° C - Santiago de Compostela en su condicién de hija de MARIA LOURDES CARMEN
FUENTES NUNEZ,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuaré a las 17:30 horas del dia 5 de septiembre de 2023, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Rua Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de MARIA LOURDES CARMEN FUENTES NUNEZ fallecida en Monforte de

Lemos (Lugo) a las 00:30 horas del dia 4 de septiembre de 2023; 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 mercantil FUNERARIA TANATORIO APOSTOL SANTIAGO,
S.L., de cualquier responsabilidad frente a cualquier reclamacion.

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

3. Dispositivos.
[0 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.

—

Fdo.: Engracia Vazquez Fuentes
DNI: 33271084 C

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



/) =DOCUNENTONACIONALDEIDENTIDAD. ) ‘g”;;;’ﬁ";“t““”fw
| £n AFFLLIO0 | FANERO AFELIG PROVINCIMPNIS ) PRSI

FUENTES ATCORURAS

ESPANA NURE T

l‘nfﬂi LOURDES. CARMEN
RATIONA D408

HEIA BEF LK

B D RACTORALOAD
F ESP
FECRA L EACWIENIC ! BAIA T8 BALEUERTC

08 0% 1933
[
AFA132146

free HASTA | VAL ATA

) YALISS.
- . B1 01 9999

FNM

Sy
>
_°§5”?25627n “:é‘f;

IDESPAFA1321 468331 45627M<<<<<<
3309081F9901018ESP<<<KLK<<g<<t
FUEN'&ES<NUNEZ<<MARIA<LOURM§S<‘C

= QQEEMMMHBIQENTIM PLZA. SOFIA‘FONTINAS SN 6

AFFLLIDOD / APELIDDT.

VAZQUEZ ‘ ;

FUENTES b UL uGARTE HACIMIERTO 7 LUGAR DE

voms 10w ES [T ] SANTIAGO DE COMP
ENGRACIA | T Tl A CORUNA

SEIOINI0 WAGKNALOAD) NASIDNALDASE || %"N‘ s

:*mﬁmif:nummg . 2 Ntk wionsermuonoe

35 10 1965 \ -g_} ARTURO HMIGUEL / MARI

WALIDET | VALIGED

18 12 2027
-Q“‘*’-’t“zﬁ iy V. | IDESPBFS164292233271084C<<<<<<
~ 33271084¢ i@:‘w 803520 | 6510259F2712181ESP<<SLLCLLLL<KB
i 1 VAZQUEZ<FUENTES<<ENGRACIA<<<<K



B OMC & S | COT;JOCENER@LL CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A

CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

__https://certificados.cgcom.es 1

SERIE A
SERIE A

CLASE 32
CLASE 32

D./Dia.

S YD6AB1OTCP

C\\A

Coleglo de

Colagio actual N¢ de colegiado/a

D./Dna.

il - Id. elet?qﬂjo/lde electrénico ¢ -
; { el
(3‘\ c>""‘\""}\ C)zx{w‘\ 1o A M
\

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en

Cnlsxw actupl N%ds colexiado/a

4 q 21 5o

, con el nimero

3,63 Euros. Derechos autorizados, .V.A. incluido
3,63 Furos. Dereitos autorizados, 1.V.E. incluido.

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a e, , co numero 1# colegiacion
y con ejercicio profesional en /fo ;P\,J‘\ ( < ™2 ,1/\ [\ ﬂ ( 1 colexiacian
e con exercicio profesional en
CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncion de
Nombre del fallecido/a: ) 1
Nome do falecido/a: MA R \ /)’ LJO}VM\ Dk‘b C‘/'\GL [“ltﬂ/
1 Apellido del fallecido/a: ‘
Ter lA)Ipelido do falecido/a: ¥ ‘/ L A/ T L )
2¢ Apellido del fallecido/a: vy - Ty
2"Q\pehdo do falecido/a: N U/L C € . NI
Fecha de nacimiento Dia - \K Mes Q[q Ano | 6\’), 2> Sexo: Varén Mujer | b
Data de nacemento Dia l Mes ..} Ano B Sexo: Varén Muller %/
Documento 1 D-N.L NL’llmero: AN Y géz T —mM
de identidad: Y[ D.N.I. Ndmero: ‘1" i k( - q
Pasaporte Numero:
Documento Pasaporte Numero:
de identidade: N.LE. (Tarjeta de Residencia) Numero: . ™
N.LE. (Tarxeta de Residencia) Namero:
Hora y fecha de la defuncion Hora : minutos ) i Dia Mes |- Afo e
Hora e data da defuncion Hora : minutos | D ?D Dia (:? &f Mes Q L q Ano Z o 2 L

¢En qué municipio ocurrié la defuncion?: /En que concellio ocorreu a defuncién?:;(:\_.i[\!‘_tﬁr L2

Domicilio particular Lugar de trabajo
Domicilio particular Lugar de traballo

Residencia socio-sanitaria
Residencia socio-sanitaria

Centro hospitalario i

| Otro lugar
Centro hospitalario

Outro lugar

Intervalo de tiempo aproximado1
intervalo de tempo aproximado!

K

Causas de defuncion {ver instrucciones en pagina 2}/ Causas de defuncion (consuitar instiucions ng paxma i

: o, 2 . ., 2
I. Causa inmediata /Causa inmeadiata

W ILEEC Vo Coviy ]

< i aURYY IR AR o e i Horas  Dias Meses  Afios
L S £t s e (El\'i ﬁ < bi_“ & L %{(,4' | Horas Dias ~ Meses Anos
. 5 Debido a/Debido a
Causas intermedias / Causas intermedias
® TSy e (P Caroly I
Horas  Dias Meses  Afios
‘L ‘ ())0”\ L‘ P ( ( O(\* ﬁ (/0(\\ ( v LA ﬁ\ Horas  Dias Meses  Anos
Debido a/Debido a
(c)
Horas  Dias Meses  Afios
Horas  Dias Meses Anos
Debido a/Debido a e
Causa inicial o fundamental l Causa inicial ou fundamental
(d o ey
P ZiNEiedid [(mv 2/
Horas Dias Meses  Afios
Horas  Dias Meses Anos
JI. Otros procesossl Outros procesosﬁ
Horas  Dias Meses Afios
Horas  Dias Meses  Anos

{Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta?
Silsi No/Non™y

{Se practicé autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?
""" No/Non [\

¢la defuncidn ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: /A defuncion ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico NO/NO”\{ Accidente laboral NO/Non l\K]

Accidente de trédfico Accidente laboral ) Fecha del mismo: D':a Mes Ano
Si/ Si Sirsi| | Data do mesmo:  Dia Mes Ano
Continta al reverso
Continua ao reverso
{ver instrucciones en pagina 2) P
- Mod. CMD-BED-G D D D [:] D . D . DISDE {consultar instruciéns na péxina 2) [Q” .



.-

{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sitsi[N]  No/Non [ ]

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa
1w wml]
¢{Posibilidad de incineraciéon?/Posibilidade de incineracién

sisi [ No/Non (]
Incineracion condicionada por:/Incineracién condicionada por:

Grupo/Grupo

D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

IncEddionm (

oV L

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de protesis/Existencia de protesis

,a Ll de %OG\LUN\G
,a de

It L

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion 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 comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesion que inicio la cadena de
acontecimientos patologicos que condujeron directamente a fa muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado I.(a) debe ser inferior o igual al.(b), y éste a su vez inferior o igual a
l.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso v 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 niimero 99.

Ejemplo:
45

Paramesy medio, anotar 45 dias Di
1as

I
2 Causainmediata:

Horas Meses  Afios

(a) Indicar la enfermedad o estado patologico 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

Horas  Dias Meses  Afios

3 Causas intermedias:

(b} y {(c) Estados morhosos, si existiera 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 anotaran en la linea (b) o en las lineas (b) y (c).

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a 2
i . o Horas  Dias Meses  Afios

(c) Pielonefritis crénica debido a 2
4 Causainicial o fundamental: Horas  Dias  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se_anotard una Unica causa, !a que haya sido

desencadenante de todo el proceso que ha Hevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico b

" Horas  Dias Meses  Afios

5 Otrosprocesos:
Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoldgico que la produjo.
Ejemplo: Diabetes 10
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 ambigiiedades.

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.

min/minl N

Mod. CMD-BED-G

Firma del médico
Sinatura do medico

Instrucions bésicas de Certificacién:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo 4s palabras
“debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Basica de Defuncicn.

Causa bésica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

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 I.(a) debe ser
inferior ou igual a (b}, e este 4 sua vez inferior ou igual ao l{c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
perfodo nunha dnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun praceso nunha lina, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o maéis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o numero 99.

Exemplo:
45

Dias

Para mes e medio, anotar 45 dias
)
2 Causainmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

Horas Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debidoa 3

3 Causas intermedias Horas  Dias Meses  Anos
(b} e {c) Estados morbosos, se existise algun, que producira a causa arriba

indicada.

Se o estado patoléxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mdis
ot e
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas linas (b) e (c).

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a 2
Horas  Dias Meses  Anos

(c) Pielonefrite cronica debido a 2
Horas  Dias Meses  Anos

4 Causainicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesiéon que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

10

Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostatico
" Horas  Dias Meses

85 Outrosprocesos:
Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

Exemplo: Diabete 5

.. Horas  Dias Meses  Anos
Qutras recomendacions

1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitgrabreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, separeas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as diuas lifias de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse coma unha soa e non para establecer orde de causalidade.

Om [02]



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcion 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
ajustara a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mds 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 tambi€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 inscricidon 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 inhumacién 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 instria as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mendcion.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd 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.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de
Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defuncién de don

a defuncion de don/a =i
ocurrida a las

ocorrida as
horas del dia
horas do dia

de de

de AT G, i —

segun la certificacién facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento: e

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 f:fl]eceme_n_lu _

Registro Civil de NN
Rexistro Civil de ~7" =" =
A de
(0] de o
de
de (El Juez)
{O xuiz)




