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Nombre AGusTt'M TRuas ?01512 (GUCE oniwe 22194931 - &
id.  de los padres (PAHI"PO \/ 7?0&‘/44/’/{2

Naturaleza CURT/LC Provincia ...... A‘ .......... COR(/A}/Z
FALLECIDO: | i mes y affo de nacimiento . 2% = AGOST 0 - A94.3 :
Profesion Estado SGLTER()... Domicilio y[Allgﬁbé‘,?WZ/U“L/
A°D. = . SAMTLAGCO
Fecha: 20118 horas deldia (5. de .EPTIEHRRE. de202Y
Domicilio ... A . CliaLLCO. = SANTI AL O
Fallecimiento:
Cementerio .. TMNCCRERACEG N Ayunt? ... .ST.GCQ..

Conyuge: ... |Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en

D/fia.

fallecié en en el dia de alos anos
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos

Hijos politicos

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos

Nietos .......coc........ BiSNIEL0S Tios Sobrinos Primos ...
y demas familia.- Conduccion
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:
(S1/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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APELLINOS J APELINON n T
PENAS .S "
RODRIGUEZ £8 T,
‘ 2 Y.

OMEHE {NOME [l i
AGUSTIN e S ,:,///
SEXOISEXO  NAGIONALIDAT  NACKIRALEINDE - 0 / /// o
] ESP : : - / ////,,/
FECHADE NACBENTO / DATA 7 NACEMBNTO N .

27 08 1943 o
HUM 0PORT VALK T | YAUBER

BNL126632 01 01 9999 | IDESPBNL126632933144931E<K<KKLLK
2y D 4308276M9901018ESP<<LKLLLKLK<KLKO
AL . 644352 PENAS<RODRIGUEZ<<AGUSTIN<<<<<<

FALLECIDO

APELUIDDS b
PENAS
RODRIGUEZ B
JESUS MARIA RAMIRD
€50 T wACoNABRD
M ESP Y
FEGHA BE NACHENYO

24 07 1954 % ‘
e or a0 IDESPBMF196194633215528D<<<<<<

5407246M3007136ESP<<<<<<<<<<2
;JHE' 925184 PENAS<RODRIGUEZ<<JESUS<MARIA<R

EQuIPO
35465A6D1

SOLICITANTE (HERMANO)






CLASE 3% SEKIE A

3,63 Euros. Derechos autorizados, I.V.A. incluido

s
Qa ORGANIZACION CONSEJO GENERAL 7
MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES ¥
DE ESPANA DE MEDICOS

ADO MEDICO DE DEFUNCION |
DO MEDICO DE DEFUNCION

: 105593904
@x:ode|_

Colegio de

3/9;@;*;@ VAN Lﬁ’LM’r N 2F e
na. ‘

en Medicina y Clrugla colegiado/a en i h (C ﬁ )H (4 \&j\\ R CO" el numero DJDD |DDDD y
én Medicina e Cirurxia, colexiado/a en Tl RR S AT numero g :,
y con ejert:lc:o profesional en ~ tﬁ:’ i Z O(“ WS olexiacit :

T econ exerc:/cm profes:onal en

N¢ Certificado/N¢ certificado

CLASE 3* SERIEA

CERTIFICO Ia defunclon de/CERTIFICOadefunc:on dc.: LS )
”mﬁﬂﬂmﬁz E@E@EEMDDDDDDGDDDDEDDDDDDQDDDDDDD
Ter Apaias ao isardorar £ IMINSIL DD 000000 O00000000000000
_f}%ﬂﬂ%&%%ﬁE@mlﬁ@SQ@DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
Drindonaemens 0 B % O x£MQ@3‘:x,ﬂﬁi
Doowieme  BENL  Nemeo SRTNYERIT=E |
Documento (] F353637,  Nomere: DDDDDDDDDDDDDDDUDDDDDDDDD
e L NIE Moatsce s Namers: |1 — LO00O00-01,

Muler
Muller

Horayfecha dela defunclon ' Hora : minutos Z]F:J mi _ Dia’ @Z} ﬁll\‘ﬂ”:z a@

Hora'e data da defuncion Hora: m/nutos . Dla
¢En qué municipio ocurrié la defuncion?: [En que concello ocorreu a defunclon? 5

Domicilio particular ':l Centro hospitalario KD Resndencna socio- samtana D ’ Lugar de trabajo D Otro Iugar D i
TDom:c:Ilo part:cular ! Centro hospltalarlo Res:denc:a socio- samtana : Lugar de traballo v Outro Iugar

3,63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E. inc[uido.
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causas de defuncusn {ver instrucciones en pégma 2 [ Causas de defuncmn (cansultarmstrucréns na péxma 2) ,,m,,va,,, de .wmp,, mrm: ‘\,

I Causa inmediata“ /Causa mmedlata

“ CNSYIAdIdI 8 dd ED@E@Q@M@ED%DDJHDDﬁI]DQEI]DD
DDMTDDDDHDDDZZDHDDDDD@DDD]JDDW Wxéﬁ;mﬁ?ﬁ;

Debido a/Debldo a

3
Causas |ntermed|as / Causas intermedias

& BRI HE 2] EDEDDDDDDDDDDDDIDDDDDDﬁEE;NC
DDDDDDDDDDDDDJDHDDDDDQQQ&E@Q&QW@2g'

« 0N000000000000000000000000000 0
O00000000000000000000000000000 &

Debldo a/Debldo a
Causa inicial ° fundamental [Causa mlclal ou fundamental :

@ SJONPHDNE D@@j@j@@qmﬂﬁ@@@mmﬁﬂmmm’ ﬁD
DDuDDDDDDDDDUDUDDDDDDDDDDDDDDE;%ﬁ3§wﬁmﬁﬁ

l}. Otros procesos” / Qutros procesos 3 : a : B
EQED@@DDDDDDUDDDWDDDDDDJFDDDJDHWD[Ilﬂﬂfﬂk
DDDDDDDDDUDDDDDQDDDDDDDDDDDDDD;%2ﬂﬁ Viewss v

1Ha habido indicios de muerte wolenta?lHoubo Iﬂdlc’OS de morte wolenta? |¢_Se practlcé autopsua clmlca?IPract:couse aqtopsm chnlca?
sirsi [ ] No/Non?a I B B =0 i s./s/ e No/Non 2 &

iLa defunclon ha ocurrido como consecuencla dlrecta o mdlrecta de?: IA defuncldn ocorreu como consecuencla dlrecta ou md:recta de?

Accidente de trafico NO/NO"?V Y Accidente laboral No/Non & ‘ Fécha i Dla Mes “‘Ano
Accidente de traf/co Sn/ Si D Acc:denre Iaboral SI/ Si D | Data do mesmo: Dia DD Mes Dﬂ Ano DD DD

Continda al reverso
Continta ao reverso

s B B G g {ver instrucciones en pagina 2)
- Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . Gceecas {consultar instruciéns na péxina 2) .



Y bt

¢Existen riesgos infecciosos?/ Ex:sten riscos lnfecclosos?

- Si/sr D -No/Non E

Enfermedad mfecclosa/ Enfermidade mfecclosa

3

0 aJ mD

_J,Posmllldad de mclneracnon?/Pos:blhdade

si/si No/Nor@

Incineracién condicionada po¥:/Incineracion condicionada por:
Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Grupol Grupo -

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de protesis/Existencia de proétesis

7

I \v“—)u ,a_éLde

En s
En-

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,
respondlendo a las palabras "debido a" que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, 0
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

{ i\ Intervalo 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 al.(b), y éste a su vez inferior o igual a
1.{c} y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
perfodo en una tnica 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 procesd informado (el mas
importante).

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

U [afs U0 D0

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo:
Para mes y medio, anotar 45 dias
I

Causa inmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacién causante del fallecimiento.

BB 3 L0 U0 O

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
-:‘.3 Causas intermedias:

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

Si el estado patoldgico senalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotarén enlalinea (b) o en laslineas (b} y (c).

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a D D D D D D D

Horas  Dias Meses  Afios

+ Horas  Dias Meses  Afios
{c) Pielonefritis cronica Ehiaos D D [— D D D D @
Causa inicial o fundamental: v Horas  Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion 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 descripcién de las

circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prostético D D D D D D D @
I Horas  Dias Meses  Afios

é :Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes U0 O 00 [lla

Otrasrecomendaciones 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 mas de una enfermedad en cada apartado,
sepdrelas 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.

E Mod. CMD-BED-G OO0O00O=0O

Firma del médico
~ Sinatura do médico

Instrucions bésicas de Certificacién:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién 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 Iéxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente & morte, ou as
crrcunstanmas do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

1 'Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e © momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este & sua 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 sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifa, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo méis
importante). :

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

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias D D E] E] D D D D
/ Horas  Dias Meses  Anos

P

(2} Causainmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico 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 debido a @D DD DD DD
\3)J Causas intermedias v Horss Dias  Mesos Anos
{b} e {c) Estados morbosos, se existise algiin, que producira a causa arriba
indicada.

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

00 CIL) 2]

Exemplo: (b) Hipertensién arterial debldo a
Horas  Dias Meses  Anos
{c) Pielonefrite crénica deb,doa DD DD DD D@
- .
\4?-.‘.Causainicialoufundamental Horas  Dias  Meses  Anos
(d) Enfermidade ou Iesién que iniciou os feitos _ anteriormente

fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

OO oo oo (e

Exemplo: (d} Adenoma prostético
Horas  Dias Meses  Anos

]
"35} Outros procesos:

Outros estados patoloxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxico que a produciu.

Exemplo: Diabete D D D D D @

. Dias Meses Anos
Qutras recomendacions
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos e sintomas.

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

Om

Horas



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
14 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-
m4s formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas y servira para la inhu-
macién en cualquier lugar, al que no
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el 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 tera
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 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 inhumacion, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricion e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de Santiago de Compostela

Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defuncion de don AGUSTIN PENAS RODRIGUEZ

a defuncion de don/a
ocurrida a las 20:15

ocorrida as

horas del dia 6
horas do dia
de septiembre de 2024
de de

segun la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificaciéon 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 veimsmmwiro lioras siguientes a la del fallecimiento.
vamsmstee horas do fallecemento
Registro Civil de

Santiago de Compostela

Rexistro Civil de

septiembre

A de
(0] i de
de 2024

5 A\ ﬁ}; A LAD

/ )

) Antia Alvaredo Arias







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
Ne de inscripcion 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.
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: AGUSTIN PENAS RODRIGUEZ | Nacionalidad: ESPANOLA
Dni/Pasaporte: 33144931E | Sexo: HOMBRE Edad: 81 | Fecha nacimiento: 27 DE AGOSTO DE 1943
Fecha, hora y lugar de fallecimiento: 6 DE SEPTIEMBRE DE 2024, A LAS 20:15 EN HOSPITAL CLINICO - SANTIAGO
Causa fallecimiento: INSUFICIENCIA RESPIRATORIA-SINDROME LINFOPROLIFERATIVO -

Destino final: CREMATORIO COMPLEJO APGSTOL SANTIAGO

Siendo las 19:00 horas, reconocido el cadaver, se procede a aplicar las técnicas siguientes:
Practica realizada:

D Refrigeracién
(1 conservacién transitoria: [ ] congelacién

|:| Otros (descripcion)

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

D Embalsamamiento:
Técnica utilizada (descripcion): Inyeccion de liquidos conservantes (Formol 40%, Alcohol 962 y Agua destilada) con diseccion de
paquetes neurovasculares en carétida, asi como inyeccién de liquido conservante en planos musculares profundos del tronco.

E Extraccion 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 7 de septiembre de 2024

')
El profesjonal que realiza la técnica Sello, nombre y Firma Representante de empresa

ADRIAN JJMENEZ RODRIGUEZ

Adrian Jiménez Rodriguez José Dominguez Pérez
45873033Q 33200436M






