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Nombre 7;Ft /’/ w// 44,”/6 Vadil DAL N 32206242

id.  de los padres o' t/ lﬁeQa\

Naturaleza U edea. Provincia /4 Q\foﬁcx :
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento A &&aeﬂ?;r( A9499

Profesion Estado :Dwoqud,o Domicilio Aslo(a 0(6\ M&, 2 ’BQ?

Bav o micias.-LAma

Fecha; A 722 oras del dia A7 de .. A74410 de 202%

Domicilio H.- éfn_(o' c Hab- 245 /
Fallecimiento: _

Cementerio é/mﬂ';/” - (:(/ﬂazlba"o 4?9:/ ﬁp Ayunt.° .S&ﬂ/fd(;lo
Cényuge: ........| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en

L  SENOR

D/fia. oot MQM Lisk  \lde
fallecié en en el dia de,/;/S/Z‘/ alos .£Y. . afios

ado los ilio

Su esposo/a
Hijos

]
Hijos politicos fb\ d rW\-JLC«

Padres

Abuelos

Padres politicos

Hermanos (0 rmany Ui AN

Hermanos politicos

NIEtoS oo Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NQ) SE RECIBE DUELOQ
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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> LUIGAR DE RAGMIENTO / LUGAR DE NACEMENTO
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SERIE A

CLASE 3*
CLASE 3° SERIE A

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido

Q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES
3 DE ESPANA DE MEDICOS

O MEDICO DE DEFUNCION h
MEDICO DE DEFUNCION

105432229

https://certificados.cgcom.es

QUT2JDVGBA
L

Colegiode
f Id. electrénico/lde. eiectrénico Ne Certificado/N? certificado
) N <

D /Dna - MW"\ ( (L K.P ! oL ) A Cﬁ;oan‘t al . N de coleg adofa

D! /Dna. l = o = Colexio actual ) N*de colexiado/a

en Medicina y Cirugfa, colegiado/a en ﬁ 0 (_C,\ 3 J’\\C— , con el namero mg@g EZIQE L&J
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en ) . ", co nimero 1 calegiacion

y con ejercicio profesionat en g&u./g/ O S e

econ exercicio profestonal en

CERTIFICO la defuncidn de / CERTIFICO a defunclon de

e B L el W W
T st SIS O0000000000000000000000000
= Piteses et (AP O0000000000000000C0000000000
Rt R A R 3 | otk A
boemerte,  PYBNE  Nome SIVZODIATT - .

it B e DL DHODOL 00000

oot L1 s peiney__Namers: |~ 00—

Hora y fecha de la defuncion- Hora : mmutos Dia E] Mes F‘; Ano
Hora e data da defuncién > Hora : mmutos m@'@ Dia Mes 1y Ano 2 ’T ?@

3,63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E. jnclu/do.

ZEn qué municipio ocurrié la defunclon? /|En que concello ocorreu a defunclon? 4?
Domicilio particular D Centro hospxtalarlo E Residencia socio- samtana = Lugar de trabajo D - Otro lugar D
Domicilio particular L Centro hospltalano _Residencia socio- samtarla . Lugar de traballo Outro Iugar

Intervalo de tiempo apr@wﬁmadbi Y

¢ Causas de defunclon (ver mstruccmnes en pagma 2) / Causas de defunclon (consultar /nsrrumdns na paxma 2) ,,,te,,,a,a ) de temwox,«maﬁq

I Causa mmedlata [Causa mmed:ata

@ SHOQX N ICAZ RIS ‘;;:@Z}DUDDQDDED“ e O L0
ERnERN RN DD HLJ@DDDUTDD]JDDJJW Hores Diss  Mases Anos

Debldo a/Deb/do a

3
Causas mtermedlas | Causas intermedias

w SRR Ed S T TR 000000 0n 00 00
DO0000000000000000000000000000 4 % e 42

Debido a/Debldo a
o QS 5 R D AEen 00000000 00 00 00 00

=4

DO0000000000000000000000000000  fe b Ve e

Debido a/Debldo a

Causa mlclal [ fundamental | Causa inicial ou fundamental

(d) ﬂ X1

B AL ORI S Iy 00 00 00 00

”DBEQEBDDUD]DD?DDDDDDuDDWD] e

ll. Otros procesos IOutros procesos =
IS & e pl a0 PO 20@=000 00 00 ENENN
SBNZ? @%@cﬂﬁ[‘i) (AN G RO Y Fhvss v roses s

(_Ha habido indicios de muerte vuolenta?lHoubo indicios de morte violenta? }¢Se practuco autopsm clmlca?lPract:couse autops:a clm:ca?

si/si ] No/Non>‘ sisi{" ] No/Non{ ]

ilLa defunclon ha ocurrido como consecuencia directa o mdlrecta de?: /A defunc:on ocorreu como cansecuencla dlrecta ou lndlrecta de?:

-~
Accidente de trafico N°/N°’I>- Accidente laboral NWNO"’ED Fetha'doi misma:  Dia } ‘Mes Afo
Accidente de tréfico g / Si D Accidente laboral Si/ si L_l Data do mesmo:_{ Dia DD Mes Dj e DD DD

Continta al reverso
Continua ao reverso

{ver instrucciones en pégina 2)
- Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . Geees {consultar instruciéns na péxina 2) .
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¢Existen riesgos infecciosos?/Existen risco;fnfeqciosas?
si/si [ . # No/Non \J - 3

[Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa .

Grupo/Grupo 1] u[_] -m[] ‘

¢Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracién -
sysi®  Nowon[]

Incineracién condicionada por:/Incineracién condicionada por:
Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos “——

O

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isGtopos radioactivos

: D Existencia de pr6tesileg(istencia de prétesis

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién 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 comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa l;gésica de defunci@n:.,."Enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patol6gicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

@Jﬂlntervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado |.{a) debe ser inferior o igual a I.(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 Unica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso vy linea. Si hubiera que anotar mas de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el méas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el niimero 99.

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias D D m @ D D E—l D
' Horas  Dias Meses  Afios
‘@'TCausa inmediata:

(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.

sigos 60 00 00 04

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
o
@ ~Causas intermedias:

(b) y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

Si el estado patoldgico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran enla linea{b) o en las lineas (b} y (c).

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debido a D D D D D D D @

) o + Hotas  Dias Meses  Afios
P (c) Pielonefritis cronica debido a l___] D D IZ__’
w@,ﬁausa inicial o fundamental: + Horas  Dias  Meses ~ Afios

{d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Unica causa, la que haya sido

desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias. DD DD DD D@

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
I Horas  Dias Meses  Afos

éaj Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoldgico que la produjo.

U0 U0 U0 [l

Horas Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
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 mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas 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 unasolay no para establecer orden de causalidad.

24 O00O0Om0

Mod. CMD-BED-G

R 0,8 [ e &= do_ g/ Firma del médico.
s TS BRI e < e £ Sinatura do médico

Instrucions bdsicas de Certificacion:

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 ds palabras
“debido a” que facilitan a comprensién do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncidn.

Causa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directarnente & 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 afeccién e 0 momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.{a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este & sta vez inferior ou igual ao l(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha unica unidade de tempo e tan s6 hai 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 mdis
importante).

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

P 00 @B 00 00

Horas  Dias Meses Anos

Para mes e medio, anotar 45 dias
I -
@, ‘Causa inmediata:

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

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral gevidoa (3] 1] (0T L[]
@Causas intermedias v Homs Dias  Meses Anos

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

Se o estado patoloxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e (c). DD EHZI

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

U0 00 U0 Uk

Horas  Dias Meses  Anos

(c) Pielonefrite crénica debido a
@ \Causa inicial ou fundamental

(d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron § morte. Anotarase unha tnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

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

I Horas  Dias Meses  Anos

@ . Outros procesos:

Qutros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.

Ud sl

Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Horas  Dias

Outras recomendacions

1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

4.Se fose preciso anotar mais dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as duas linas de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

]



CERTIFICACION DE REALIZACION DE TECNICAS DE CONSERVACION TRANSITORIA,
EMBALSAMAMIENTO Y OTRAS PRACTICAS EN CADAVERES Y RESTOS HUMANOS

Datos relativos al prestador de servicios funerarios
Danaminacién: FUNERARIA TANATQORIQ APQSTQ! SANTIAGQO S.L C.1.F.: B15657901

> o T e S

| Ne de inscripcién en el registro: La Corufia, Tomo 2121, Folio 17, Hoja C-21527, Insc. 12
| Nombre, 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
Denominacion: COMPLEJO FUNERARIO APOSTOL SANTIAGO
Empresa de servicios funerarios a la que pertenece: FUNERARIA TANATORIO APOSTOL SANTIAGO S.L.
Ubicacion del establecimiento: RUA BOISACA, 11 - SANTIAGO

Datos relativos al profesional que realiza la técnica
Nombre apellidos y n2 DNI del profesional: DAVID DOMINGUEZ REY DNI: 33293470 G
Titulacidn: Tanatopractor (Grado Superior tanatopraxia — Gobierno Xunta de Galicia)
Certificado N2 12/1700003550/SANP0108

Datos relativos a la persona fallecida

Nombre y apellidos: JOSE MANUEL LISTE VALDES | Nacionalidad: ESPANOLA
Dni/NIE/Pasaporte: 33200971 B | Sexo: hombre | Edad: 74 | Fecha nacimiento: 11/ diciembre /19

AQ
| 49
Fecha, hora y lugar de fallecimiento: 17 de mayo de 2024, A LAS 17.30 EN SANTIAGO DE COMPOSTELA (A CORUNA)
Causa fallecimiento: NATURAL
Destino final: INCINERACION

Siendo las 19:30 horas, reconocido el cadaver, se procede a aplicar las técnicas siguientes:
Préctica realizada:

D Refrigeracién
D Conservacién transitoria: D Congelacion

D Otros (descripcién)

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

I:l Embalsamamiento:
Técnica utilizada (descripcién): Inyecciéon de liquidos conservantes (Formol 40%, Alcohol 962 y Agua destilada) con diseccién de
paquetes neuravasculares en carétida, asi como inyeceidn de liquido conservante en planos musculares profundos del tronco.

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 17 d%ayéslde 2024

|

/ N
El profesional quf lia I3 técnica Sello, nombrf:y Firma Representante de empresa
' uneraiia - Tanatorio

DAVID DQ EZ REY Aposlot-Saftiagn S
332934 \5 COFBTE657901 ) )
TANAT TOR [ (RCBeisap=s e

12/170000 0/$AMPC108 B/ 24 HORETS6 12 —6'%9

David Dominguez R José Dominguez Pérez

33293470G 33200436M
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Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcion no se expedi-
r4 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-
ma4s 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 también podrd expedirse
por ¢l Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cidén. 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 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, e servird para a inhumacién
en calquera Iugar 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 inhumacidn, 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 mﬂﬂ a0 e @.QPCQTQ@

Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defuncién de d &
E tomeion de o TOSE UOKEL (ISTE JACDES
30

ocurrida a las
horas del dia ‘g

ocorrida as
horas do dia
2004

de YO0 de
de de

segiin la certificacion 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

Registro Civilde T O TO\EAO - O C@.&%QTQLQ

Rexistro Civil de

L
de 2004

YO

El Juez)
(O xuiz)

fi







