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CLASE 3° SERIE A
CLASE 3* SERIEA

N Nombre de[ fallemdnla. E
:i:% - Nome do falecido/a:
+ 17 Apeltido: del fallecido/
* ter Apelido.do falecido/fa; -

2t Apellido del. fallecido/as
2% Apelido do. falecido/a.

Fecha de naclmlento Sexo. V‘qrén
Data de nacemento ‘Sexo:  Varén
‘Documento &)4;

‘deidentidad: .

- Documento . |} Pasaparte

“de :dentldade' ST NLLE: (Terjeta de Reésdené&
: el TN, LE, (Tarxeta de Res:denctal
Hora y fecha de Ta defun’q:lon v 3

Hora e data da defunclon :

3,63 Euros. Derechos autorizados, L.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, I. VE incluic_lq. ‘
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CERTIFICACION DE REALIZACION DE TECNICAS DE CONSERVACION TRANSITORIA,
EMBALSAMAMIENTO Y OTRAS PRACTICAS EN CADAVERES Y RESTOS HUMANOS

Datos relativos al prestador de servicios funerarios
[ Denominacién: FUNERARIA TANATORIO APOSTOL SANTIAGO S.L C.I.F.: B15657901
N2 de inscripcién en el registro: La Corufia, Tomo 2121, Folio 17, Hoja C-21527, Insc. 12

'&@Er_e_,_apellidos y n2 de DNI del representante legal: José Dominguez Pérez DNI: 33200436 M

Datos relativos al establecimiento funerario en que se realiza la técnica

Denominacién: COMPLEXO FUNERARIO APOSTOL SANTIAGO

Empresa de servicios funerarios a la que pertenece: FUNERARIA TANATORIO APOSTOL SANTIAGO, S.L.
Ubicacion del establecimiento: SANTIAGO

Datos relativos al profesional que realiza la técnica ]
Nombre apellidos y n2 DNI del profesional: ADRIAN JIMENEZ RODRIGUEZ DNi: 45873033Q
Titulacion: Tanatopractor (Grado Superior tanatopraxia — Gobierno Xunta de Galicia)

Certificado de profesionalidad 12/16/TR/SAN00140

Datos relativos a la persona fallecida

| Nombre y apellidos: CARLOS LAZARO VILLAR CELA [ Nacionalidad: EsPANOLA ,
Dnl/Pasaporte 33035677H | Sexo: HOMBRE | Edad: 89 | Fecha nacimiento: 15 DE SEPTIEMBRE DE 1934 i
Fecha, hora y lugar de fallecnmlento 04:00 DEL 18 DE FEBRERO DE 2024 EN LA RESIDENCIA SAN MARCOS - |
SANTIAGO

Causa fallecimiento: MUERTE NATURAL POR ENFERMEDAD
Destino final: CREMATORIO COMPLEJO APOSTOL SANTIAGO

Siendo las 12:00 horas, reconocido el cadéver, se procede a aplicar las técnicas siguientes:
Practica realizada:

D Refrigeracién
D Conservacion transitoria: [___] Congelacion

|:| Otros (descripcion)

Técnica utilizada (descripcidn): Administracién de liquido conservante (Arthyl 24, Thanyl 22) en cavidades, asi como infiltracién de
planos musculares profundos y superficiales.

D Embalsamamiento:

Técnica utilizada (descripcién): Inyeccién de liquidos conservantes (Formo! 40%, Alcohol 962 y Agua destilada) con diseccién de
paquetes neurovasculares en cardtida, asi como inyeccién de liquido conservante en planos musculares profundos del tronco.

E Extraccién de Marcapasos

El presente certificado se expide de conformidad con lo establecido en el Real Decreto 140/2011 de fecha 4 de febrero de Ley de
Policia Sanitaria Mortuoria.

En Santiago, a 18 de febrero de 2024
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Ley del Registro Civil

Artfculo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ra la licencia para el entierro. que
tendrd 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

macién en cualquier lugar, al que {f
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cidn, 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 d4s Leis ¢ 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, e 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, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricién e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

LICENCIA PARA DARSEPULTURA
Habiéndose inscrito en el Registro Civil de /4 /

| Registro Civil YD ) PN
Téndose inscrito no Rexistro Civil R / .
la defuncién de don / 9) ’{ W W ,é(
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segiin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificaciéon facultativa presentada, da que resulta como causa

del fallecimiento: o

do fallecemento (
concede permiso para que se dé sepultura a su caddver, transcurridas que

honcede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as
ientes a la del fallecimiento.

horas del dia
horas do dia
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