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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

Denaminacion: FUNERARIA TANATORIO APOSTOL SANTIAGO S.L C.I.LF.: B15657901
N2 de inscripcién_;n 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 DN!: 33200436 M |

Datos relativos al establecimiento funerario en que se realiza la técnica

Denominacion: COMPLEXO FUNERARIO APOSTOL SANTIAGO

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

Datos relativos al profesional que realiza la técnica
Nombre apellidos y n2 DNI del profesional: DAVID DOMINGUEZ REY DNI: 33293470G
Titulacién: Tanatopractor (Grado Superior tanatopraxia — Gobierno Xunta de Galicia)
Certificado de profesionalidad 12/1700003550/SAMP0108

Datos relativos a la persona fallecida
Nombre y apellidos: MANUEL CAMINO MARGARIDO | Nacionalidad: ESPANOLA
Dni/Pasaporte: 33224653A [ Sexo: HOMBRE | Edad: 68 \I Fecha nacimiento: 05-04-1956
Fecha, hora y lugar de fallecimiento: 19 DE ENERO DE 2025 A LAS 09:00 HRS. EN BRION
Causa fallecimiento: PARADA CARDIORESPIRATORIA — ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR AVANZADA
Destino final: CREMATORIO COMPLEJO APOSTOL SANTIAGO

Siendo las 16:00 horas, reconocido el cadaver, se procede a aplicar las técnicas siguientes:
Préctica realizada:

D Refrigeracion
I:\ Conservacidn 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): Inyeccion de liquidos conservantes (Formol 40%, Alcohol 96¢ y Agua destilada) con diseccién de
paquetes neurovasculares en carétida, asf coma inyeccion de liquido conservante en planos musculares profundos del tronco.

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 20 de enero de 2025

El profesional que real afla-te ilca Sello, ngmbre yg‘th:ir'n1 Rep e§fﬂtg?‘taet%er4lag1presa
DAVID DQMINGUEZ REY ? ApGstot-Santiago-S.L.
3 7 CIF: B15657901 ),
TANK OR £ tiz-Beisacy, 11 P
< sargared A BAE antiage-de Compasiela
12/1700 AMPO108 315806 69

g =
David Doml’nz Re José Dominguez Pérez
33293470G 33200436M



'?‘s’ll:ll == 1 Ty -]



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
rd 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
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 podréd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cién, 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 teré
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
mencidén.

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 DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil

Téndose inscrito no Rexistro Civil de f / /\ﬁ BESF T
la defuncién de don / 7y i LY () /ﬁ (772 L( /
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do fallecemento
concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu caddver, transcorridas as

sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fallecemento
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