Inscrita en el Registro Mercantil de La Coruiia, Tomo 2121, Folio 17, Hoja N°: C-21527, Inscripcién 1%

APOSTOL  fll=—"

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 24 de septiembre de 2024

Don/Dofia Domingo Rozas Ramos, con DNI 33270128F y domicilio en Rtia do Cubelo, 18 -
Santiago de Compostela en su condicion de hermano de NIEVES ROZAS RAMOS,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuard a las 12:30 horas del dia 26 de septiembre de 2024, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Rua Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de NIEVES ROZAS RAMOS fallecida en Santiago de Compostela a las horas del
dia 24 de septiembre de 2024; la cual se realizara en FERETRO BIODEGRADABLE.

MANIFIESTQ

1. Que como representante legal del fallecido, o en su caso contando con autorizacién del resto de
los familiares, eximiendo a esta mercantil FUNERARIA TANATORIO APOSTOL SANTIAGO,
S.L., de cualquier responsabilidad frente a cualquier reclamacion.

2. Introduccion.
[1 SI PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales,
0 NO PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.

3. Dispositivos.
[J ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.
[1 NO ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.

Y para que asi conste, firmo ¢l presente en el lugar y fecha del encabezado.

Fdo.: f)omingo Rozas Ramos
DNI: 33270128F

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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Xulgado de Instruccidén n° 1
Santiago de Compostela

r/ Viena s/n

ADMDISTRACENY 15707 Santiago de Compostela (A Corufia)
DE JUSTICIA Teléfono: 981540425/6/7

Fax: 981540428

LICENZA DE INCINERACION

2
&%}/ En virtude do acordado por resolucién desta data, ditada

B
ADMINISTRACION | NnOS  autos de DILIXENCIAS PREVIAS que se tramitan neste

oot
e Xulgado co ntm. QOQL6LTF/ 2024 . dirixo a Vd. o presente
a fin de que se proceda, transcorridas que sexan as vinte
e catro horas seguintes & do falecemento, & incineracién
do cadaver de:

Nome: /e /eA %M %M

DNI/Pasaporte: 23 2U2 L8665
Lugar de nacemento: Z

Falecido/a en: Aé’g&'%gg_‘é Cor pn 7. foa_ob Hrio, 30
Data de falece 24/

mento: 07/ / ZO2Y Horas: ewr & (AL L300
LR fle 23-00-T02 y @A 40200 W a\ 24 -o9 -0,
E, unha vez verificado, informe a este xulgado da data e a
hora en que se levou a efecto a cremacién.

Santiago de Compostela, a o266 de 7,/}()974'&/4#& deaZOQI,V

A Maxistrada
'_/"—._-—_'_'" :

ECARGADO/A

CREMATORIO DE ()m,nf%m A pm?ﬁ—f x/)awﬁ?z o f wﬂ%/q o




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

Datos relativos al prestador de servicios funerarios

Denominacion: 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

Nombre, apellidos y n? 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.
Ubicacién del establecimiento: RUA BOISACA, 11 - SANTIAGO

Datos relativos al profesional que realiza la técnica
Nombre apellidos y n2 DNI del profesional: JOSE MANUEL RODRIGUEZ CASTELAO DNi: 44813362R
Titulacién: Tanatopractor (Grado Superior tanatopraxia — Gobierno Xunta de Galicia)

Certificado N2 12/16/TR/SAN00140

Datos reiativos a la persona fallecida

Nombre y apellidos: NIEVES ROZAS RAMOS | Nacionalidad: ESPANOLA
Dni/NIE/Pasaporte: 33242686G | Sexo: MUJER | Edad: 63 | Fecha nacimiento: 27-4-1961
Fecha, hora y lugar de fallecimiento: ENTRE 23HRS DEL 23/9/24 Y 10 HRS DEL 24/9/24 EN SANTIAGO
Causa fallecimiento: ----

Destino final: CREMATORIO COMPLEJO APOSTOL - SANTIAGO

Siendo las 21.30 horas, reconocido el cadaver, se procede a aplicar las técnicas siguientes:
Practica realizada:

|:| Refrigeracién
M Conservacién transitoria: D Congelacién

|:| Otros (descripcién)

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

l___l Embalsamamiento:
Técnica utilizada (descripcién): Inyeccién de liquidos conservantes (Formol 40%, Alcohol 962 y Agua destilada) con diseccién de
paquetes neurovasculares en carotida, asi como inyeccion de liquido conservante en planos musculares profundos del tronco.

D 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 25 de septiembre de 2024

— Sello, nombre y Firma Representante de empresa

Funeraria - Tanatorio
~ADG Santiaggo,S.L.
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