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APUSTOL

FUNERARIA | TANATORIO

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 26 de diciembre de 2023

Don/Dofia Ana Maria Rodriguez Lopez, con DNI 32806511R y domicilio en Rua Alga, 38 - Bajo -
A Baixa - Cerceda - A Coruia en su condicién de Hija de JUAN JOSE RODRIGUEZ ABAD,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuara a las 18:00 horas del dia 26 de diciembre de 2023, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Riia Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de JUAN JOSE RODRIGUEZ ABAD fallecido en Vimianzo a las 23:00 horas del
dia 24 de diciembre 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 reclamacion.

2. Introduccidn.
[0 SI PRESENCIAREMOS la introduccion 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.
[J 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.
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Fdo.: Ana Maria Rodriguez Lépez
DNI: 32806511R

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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CLASE 3° SERIE A
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CLASE 3° SERIE A

3,83 Epros, Dergitos sutorizades, I V.E. inclufdo.

D./Dia. ___; 3 - Coiioncut 10 do colgdnls
0./ Dna. R 4 C()i’s@/ ”"f"'“:f’f’}ﬁ e i
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en /\ A U{\D = ____,con el nimero 1S 45% ¢ /
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en . By N | , co numero Y@W::
y con ejercicio profesional en J LR N 41 -
e con exercicio profesional en
CERTIFICO la defuncién de / CERTJFICO a defuncion de
Nombre del fallecido/a: & [ [ &) sy
Nome do falecido/a: J \_) AT U [ SL
1" Apellido del fallecldofa: > . . ) 1
ter l‘/)\pelido:n do falecido/a: I‘-—U DLt C—‘ ‘4] C 2 v\
2¢ Apellido del fallecido/a:  ({ §2 A
Zﬂ%pelido do falecido/a: AB ﬁ 5-\
Fecha de nacimiento Dia .y . Mes -, o Arjo ar, g Sexo! Varén '\ ° Mujer
Data de nacemento Dia 2 1 Mes v > Arle l { - > Sexo: VarcinX Muller
Documento e DN Nimero =R e el g T
doidentidad: < DN Namero| 3 1544351 N
Pasaporte Namero
Documento Pasaporte Numero
de identidade: N.LE. (Tarjeta de Resider|cia) Namero: | _
N.LE. (Tarxeta de Resideficia) Namero:
Hora y fecha de la defuncién Hora : minytos - - - bia - Mes 4 -p Ao~ - - )
Hora e data da defuncion Hora : minjtos 4 300 bia L‘ v Mes 1 4 Ana ? U L. >
2En qué municipio ocurrié la defuncidn?: /En qup Hio ocorrey a defuncitn?:._ \.’«v_ﬁj1~£\¢__2_-~ Ny |
Domicilio particular Centro hospitalgrio Residencia stcig-sanitaria Lugasr de trgbajo Otro lugar
Domiicilio particular Centro hospitathrio Residencia speig-sanitaria © Lugar de trpballo Outro lugar
.. N . s ; s ., Intgrvalo de tiempo apmximado1
Causas de defuncién (ver instrucciones en pagina 2)|/ Causas de defuncion {cojisuar instruciéns na péxina 2} Intarvalo de lempo aproximado’
H
.  Causainmediata /Causa inmedista.
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Hyras  Dias Meses  Afios
Hpras  Dias Meses  Anos
3 3 Debido a/Debido &
Causas intermedias / Causas intermedias v
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Debido aiDebida a

Horas  Dias Meses  Afios
Horas  Dias Meses  Anos

fl. Otros procesossl Outros procesos5
. . N . % eI

D ABLTLS MELLLTUS
Haras  Dias Meses Aiios
Horas  Dias Meses  Anos

¢{Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbp indicios de morte violehta 2Se practicé autopsia clinicp?/Practicouse autopsia clinica:
Si/si No/Non > SI/Si NpiNon Y

|
sLa defuncién ha ocurrido como consecuencia flirecta o indirecta de?: / A defuncion ocorreu como consecupncia directa ou indiveeta de?:

Acciderite de trafico NO/NoR X Accidente taboral P/Non X Flchh del mismo:  Dia Mos Afo
Accitlente de trafico S Si Accidente laboral i/ si Dihta ko mesmo:  Dia Mo Who

Continda al reverso
Continiia a0 reverso

{ver instrucciones en pagina 2}
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(Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infa ceiosos?
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Instrucciones basicas de Certificacil

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las
se cornience por la causa nmediata Y se termine pp
fundamental, es decir, en un orden natural de §
respondiendo a lss palabras "debido a* que facilitan |l
concepto de secuencia [6gica,
Basica de Defuncién,

Gausa busica de defuncion: “Enfermedad o lesion qud
acontecimremqs patoldgicos que condujeron directan
las circunstancias del accidente o violencia que produjo

T Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de
momento de la defuncidn, de tal forma que el tier
apartado .(a) debe ser inferior oigual a 1.{D), y éste asu
L{c) y asi sucesivainente.

Estas unidades son mutuaments excluyentes, es decir,
periodo en una dnica unidad de tiempo y tan solo hay g
proceso v linea. Si hubiera que anotar mas de un proc;
tiempo anotade debe corresponder al primer proceso
impartante).

Nota: Cada unidad de tieinpo admite hasta ef nimero 99
Ejeamplo:

FPara mus y medio, anotar 45 dfas
1

2 Causainmediata;

{a) Indicgr ia enfermedad o estado patolégico que
directamiente. No se trata de indicar las modalidades di
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante

Ejemplo: (a) Hemorragig cersbral 3
3 Caususintermedias: Horas

(h) y () Estados morbosovs,
arribaindicada.

Horas

debido a
)
v

si existigra alguno, que p

Si el estado patoldgivo sefalado en la linea (a) fue cony
mas estaclos morbosos, se anotaran en fa linea (b) o en la

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debiI(Io a )
Horas
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Ejemplo: (d) Adenoma prostética
)
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Otros estados patoldgicos significativos que cantribuy|
berone relacionados conla enfermedad o estado patoldg

Ejeinplo: Diabetes v,
Otrasrecomendaciones Haras

hard una breve ds

Homas

0

1.Utilizar maytiscules y preferentemente boligrafa de tint]

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades;

4.Si fuera preciso anotar mas de una enformedad el
separelas claraniente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintorn

Mota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada

considerarse como una solay no para establecer orden de
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Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ra la licencia para ¢l 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-
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 tallecimiento. la
licencia también podra expedirse
por ¢l Encargado del lugar en que
ha de levarse 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 inhumacién axus-
tarase ds Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo. lugar e demais
formalidades.

A Ticencia 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 taréd
mencion.

Xustificado o talemento. a li-
cencia tamén a podera 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
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vintecatro horas do fallecemento
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