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Nombre M EVES  Ro2AS. . ROKOS DN N RB2Y2 €686 (5
id.  de los padres DX NGO v PEAEGRINA

Naturaleza SANTIAGO provincia A (ORYMA

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 27 AL~ //96;/

Profesion  Estado Ri VaRcipDA). Domiciio . .. DE. Ao, 28 - #
_SANTIAGE

Fecha: horas del dia ... =24 de ... .SEPTIEHAM
« ~ .
Domicilio Rip. = 4}7[ Q... 30 = . SAMTHCE

-~ de202Y

Fallecimiento:

Cementerio .. CHEHOTORO. . COMPUETD... ALCSTO ... ayunt® _~SANTIAGD
Conyuge: .......|Nombre LARGHL. . Ent..UENTR..E5. ST .. 0084 0499 .6500.0233 8743..

LIBRO DE FAMILIA Tomo - Pagina
DECLARANTED. . FEREGNME JQhos (HSTELAO /s VDN 33242685 4.
domiciliadoen ... RED 0 PErccpine, L6 - MonTE o Cofo - Sentidce.(.A5520 )

Clecira b Paio. - Saitlses). ..
fallecio en : en el dia de /24'/?/2029 alos .gg.aﬁos

confortada_con los Auxilios Espirituales

via. . NiEVES %.ZAS%MS

Su esposo/a

Hile® 2OV SuPIER  RoRAS

Hijos politicos

LN

0S5 )

Padres /?'ﬁz:as(?Eﬂﬁeﬂm/&)lbs@swwo(%umve%ﬂwao:f?oﬁﬁs ..... LGUES

Abuelos .=

Padres politicos ... o .
Hermanos ........ CRLAS ... DONMCY, .. 2L, = Tosc.. & ISAPEC. Rahs oS,

AN
Hermanos politicos D/

Nietos ... BiSNIELOS - Tios - Sobrinos Si PAMOS .5/
y demas familia.- Conduccion
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:
(SI/NQ) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado
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Xulgado de Instruccidén n° 1
Santiago de Compostela

r/ Viena s/n

ADMDNIS TRACTON 15707 Santiago de Compostela (A Coruifia)
DR JISTICIA Teléfono: 981540425/6/7

Fax: 981540428

LICENZA DE INCINERACION

En virtude do acordado por resolucidn desta data, ditada
M@ﬁgﬁ%ﬁ?ﬁ nos autos de DILIXENCIAS PREVIAS gue se tramitan neste

Xulgado co nim. DOQULL/F/ 202Y . dirixo a Vd. o presente
a fin de que se proceda, transcorridas gue sexan as vinte
e catro horas seguintes & do falecemento, & incineracidn
do cadaver de:

Nome: _//ey/ed %&M %Kf

DNI/Pasaporte: 22 22U L8E (5

Lugar de nacemento: _@a@paﬁ CovnppiTetle
Falecido/a en: ; bt o6 Areo, 30

Data de falecemento: “ 24/ (0% /. Z02Y Horas: sw it (AL 13:900
LR Sew 13-00-20TU y A 40200 W @\ 2W -0 ~10m,

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 o6 de ’ﬂ-(fbﬁ'&lu/%t dedpY

A Maxistrada

ECARGADO/A

CREMATORIO DE ()mfr}&bb ;4 paa?frf xmyqo f) aaq/"flt ‘}j )







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.LF.: 815657901_
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.1.
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 N 12/16/TR/SAN00140

Datos relativos 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:

|:| Refrigeracion
@€ conservacion transitoria: [ ] congelacién

|:| Otros (descripcion)

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

|:| Embalsamamiento:

Técnica utilizada (descripcion): 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.

|:| 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
Apos Santtago S.L.
'_“ 1.‘:3]?"-:1/

5800 jn'rﬁ-mwwﬂi "tstela
HORAS: 981 580669

<

: José Dominguez P§J
44813362R 33200436M
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