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Nombre :D .................. R LEESIIN.. RO

D.NL N 22A2<50R4 - L~

id.  de los padres SEID.0. TR

Naturaleza VEDRO Provincia ... .08
FALLECIDO: . - - : . :

Dia, mes y afio de nacimiento .2 .. N2eic.  AS22

Profesion Estado ../i D Domicilio

Fecha: AE. 3D horas del dia ... de .SCnem de 202.<

Domicilio ...... s ted) Moo de. Ota....=. B Guien
Fallecimiento:

Cementerio ... don Ginx. A Ruadolla.

Ayunt.° Ve

Conyuge: ... |Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. MlGLEL. ECONREER.. L GLERER ( hew )DNIZRZDE RS E
domiciliado en ... L¢e.. . METR. S.2.2.5. Dasda.... . Sssiase
L  SENOR

D/fa.
fallecio 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
NIELOS .o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demds familia.- Conduccién

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NQ) SE RECIBE DUELQ

Nota: Si hay servicio de émnibus. indicarlo en este apartado
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IDESP33135084L6<<<<<<<LLLLLLLL
3304271F9912315ESP<<< <LK
1GLESIAS<OTEROX<DOLORES<<<<<<L

FALLECIDA

A

- DOBUMERTO NAGIONAL DE IDE%TIDAD RUA. OVIEDO (DE) 0005 PO2 DR

SANTIAGO DE COMPOSTELA

APELLIDOS | APELIGOS e o
FERNANDEZ ' LUGAR DE RACIHENTO / LUGAR OF MACENENTO
IGLESIAS ; | SANTIAGO DE COMPOSTELA
NOMBRE / MOME s A CORUNA
- N MIGUEL S : 3 : :
: SEXO/SEXO  ANGIONALIDKD /MACIONALIDADE . : ! g fai WAOI DEJFILLOA O
ESP S

] S OLIVERIO / DOLORES

FECHA DE NACIMIENTO / DATA DE RACEUENYO S S

i R IDESPBIQ144758233297935F<<<<<<
NORIORONT VAUIOEZFVALIGER o p 4 : >
B181% 64 g8 18 12 2028 '
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CLASE 3 SERIE A
CLASE 3° SERIE A

ORGANIZACION CONSEJO GENERAL /

o
I‘-'(\g DO MEDICO DE DEFUNCION A

MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS { {IFIGADO MEDICO DE DEFUNCION
I\ } c.:
) o A
W S/ 105726308
Colegio de _\C’ RURD* / Colexio de | |
NG 5 N¢ Certificado/N? certificado
- Sello/Carimbo
D./DRa. CUN LT 2 e/ ’i?ﬁ B (I L Erl RCANECD Ceio actua Ml g‘ago;a
D./Dna. . - » . _m-xﬂ
en Medicina y Girugia, coleglado/a en - - L ﬁ 4 QQ Q,{V '4 /4t - _,conelnimero’ @HEGE] [__,r
en Medlcma e Cirurxia, colexiado/a’en , co ndmero colegiacion
-y con ejercicio profesionalen A 5 C_Q&C//V ‘4" I s

e ‘con._exercicio profesional en

'CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de
e DlOCoREs L0 R Bl
RS e im0 NS AT
P tias st Taeaders 0|l 1L LD DD

Fecha d Dia Mes (5177 ARO 51 1S 15 _ . arén -
Data de nacemento.  Dia AT Mos @H ano QTR | Soei Voran L] waler ?"’

Dommento ~ IBNY  Namers: BR3ISIOk 4 [
Documenss [ pocaote” Ndmero: My M P 000000000000

oo ) T raneses o reongoner - Nomerer ||~ JICIOICIC =T

S S—1

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.

’Hora y-fecha de la defuncion - Hora : minutos. y Dia: ( ey Mes 1 Afio 5| r:m
Hora e data da defuncion- Hora : mlnutos m B @[ Dia @@ Mes . A I . Ano Z bju_LJSJ
i_En qué municipio ocurrié la defuncién?: [En que concello-ocorreu.a defunc:an? LA copunsnsdg 0

-‘Domieilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugarde trabajo — Otrolugar
L—j @ Residencia socio-sanitaria EJ [ ] r_l

“ ~Domicilio pa‘rtlcular' Centro hospltalarlo Lugar de traballo L} .Outro lugar .

ey %
Causa mmediata / Causa mmedlata

mEME[MED@@@@D@ﬂ@@@EIBEE@B@HDDDF[I]DD ~
DO00000000000ON00D000000000000 fe bk M e

Debido a/Debldo a

Causas mtermedlas lCausas mtermedlas

"”’ DDDDDDDDDDDDUDDDHDDDDD[]DELDDD[ INENER RN RN

’ DDDDDDDDDD[ HTDDLJUDDDD[JHDDQ&%@Q{] Worss Dias - Moses Anos

@ DDDDDDDD[‘ 0 DLJUW o b ol o
DDDDDEDDD UOOD0000000000000000 s das Meses Anos

Debido a/Debldo a
Causa inicial o fundamental / Causa Jinicial ou fundamental

@ Z@@@@DIMW@@DEQJQIIED@UDDUDDD L0 00 OO O
CelwlElSTiIVAL etde M@DIB@@@E@@@E&@M Hoss Do Moses Anos

;||_ Otros procesos I Outros procesos

- IO0OOODDD0000C0oO0000000000000 0000 00 00
DO0000000C00000000000000000000 & Dis %"s piee

" ¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo md:c:os de morte wolenta? iz_Se practr‘o autopsna cI|n|ca7IPractlcod5e autops:a clinica?
Sl SI No/N - ‘ it Si/si " No/Non
i D /Non Ba ; i ] if D JX
éLa defunclon ha oeurtido como consecuencia directa o mdlrecta de?: /A defuncion ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accndente de traflco NO/ND" D Accidente laboral No/Non []

: Fecha del mismo: Dla Mes - Afo
: A I
Accrdente de traflco . Sl/ §i ccrdente laboralr Si/ si [‘J ; Data do mesmo: Dial. } Mes [ Ano

Continda al reverso
Continua ao reverso

. p {ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G E] D D [_—.] [:] . D . j\ ‘%‘4 & {consultar instruciéns na péxina 2) .
7




¢Existen riesgos mfecclosos?/ Existen rlscos mfecctosos?

sisi ] No/Non M

Enfermedad infecciosa/ Enfermidade mfecclosa

1 a1 wld
{Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion

Si/Si @ No/Non D

Incineracion condlclonada por: /ncineracién condicionada por:.
D Retirada de Marcapasos/Retirads de marcapasos

Grupo/ Grupo

Tratamiento con |sotopos Radloacﬂvosl Tratamento con lsotopns ratlioactivos n:S

D Existencia de protesulex:stencla de prétesis

~
Instrucciones basicas de Certificacion: .*
La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncion .

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 Iégica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inicio la cadena de
acontecnmlentqs patoiogicos que condujeron directamentesa la muerte, o
Ias c|rcunstanCIas del accidentes violencia que produjo 18 Iesidn fatal”.

'i JIntervalo de tiempo apfoximado

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 l.{a) debe serinferior o igual a I.(b), y éste a su vez inferior o igual a
I.{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 y linea. Si hubiera que anotar mas de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el més
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99,

L) sl LT EIU

Horas Dias Meses  Afios

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
I

‘2 Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patolégico 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.

coitos 3ll] 10 IO CIE)

EjempIO' (a) Hemorragia cerebral

3 Causas intermedias: Horas Dias Meses  Afios
(b) y (c) Estados morbosaos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

Si el estado patolégico senalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotardnenlalinea(b)oen Ias lineas {b)y {c).

debido a DLJ ID quj D@

Ejemplo: (b) Hipertensidn arterial

. . . ¥ oras Dnas Meses ~ Afigs
(c) Pielonefritis crénica debido a IJL{ r ‘ L]D ) I_J
{4 Causainicial o fundamental: + Horas D'as Meses  Afios

(d) Enfermedad o lesidn que inicio Ios hechos antenbrmeﬁte mencionados
que condujeron a fa muerte. Se anotara una Unica causa, (& que haya sido

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

circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético |:H—| f JL I ] E[@
I Horas  Dias Meses  Afios
5 Otros procesos:

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

O DI LT Dileg

Horas  Dfas 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 ambigledades.

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
considerarsé como unasolay no para establecer orden de causalidad.

OO0O0O®&0

Mod. CMD-BED-G

ificacion:

Instruciéns basicas de
A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
se comience por la causa Inmediata y se termine por la causa Inicial s 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 léxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesidn que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
c:rcunstancras do accidente ou violencia que produciu a lesidn fatal”.

LR ‘ritervato de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre 0 comezo de cada afeccion e o momento
da defuncior), de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou lgﬂal a IL.(b), e este & sua vez inferior ou igual ao L(c) e asi
sucesivamente!

Fstas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha (nica unidade de tempo e tan sé 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 informado(o mdis
lmportante)

u;y,daﬁe de tempo admite aba‘gnumerq,g.‘) P

[ ] BD Dﬂ

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo:
Para mes e medio, anofar 45 dias

.-Causa inmediata:

(a) Iridicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecernento.

debfoa @D DD DD DD

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo (a) Hemorraxia cerebral
3 ‘Causas intermedias

(b} e {c} Estados morbosos, se existise algun, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoléxico sinalado na lifia {a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse nalifia (b) ou nas lifias (b} e (c).

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a D D D [I D D D

Horas Dlas Meses  Anos

i Mt T Ui

(¢} Pielonefriteicronica
‘4 Causa iniciai ou fundamental
(d) Enfermidade “ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron é morte. Anotarase unha unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncidn. En caso de
accidente ou viclencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

LT DI DL (el

Horas  Dias Meses  Anos

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: {d) Adencma prostatico
-
5. Outros precesos:

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

Exemplo: Diabete - DD DD DD D@

s Horas  Dias Meses  Anos
Cutras recornendacions

1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.5¢ fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

OM
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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 S

| Denominacién: FUNERARIA TANATORIO APOSTOL SANTIAGO S.L ~ C.LF.:B15657901

| Ne dé 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: RUA BOISACA, 11 - SANTIAGO

Datos relativos al profesional que realiza la técnica I N

Nombre apellidos y n2 DNI del profesional: DAVID DOMINGUEZ REY DNI: 33293470 G ®

Titulacion: Tanatopractor {Grado Superior tanatopraxia — Gobierno Xunta de Galicia)
Certificado N2 12/1700003550/SANP0108:

Datos relativos a la persona fallecida

Nombre y apellidos: Dolores Iglesias Otero 3 | Nacionalidad: ESPANOLA

Dni/NIE/Pasaporte: 33135084L | Sexo: Mujer - | Edad: 91 Fecha nacimiento: 27 DE ABRIL DE 1933

Fecha, hora y lugar de fallecimiento: 3 DE ENERO DE 2025, A LAS 16:30 H. A CORUNA (A CORURNA)

_Causa fallecimiento: NATURAL — INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA ~ PARADA CARDIORESPIRATORIA

Destino final: INHUMACION EN SANTA CRUZ DE RIVADULLA - VEDRA

Siendo las 18.00 horas, reconocido el cadéver, se procede a aplicar las técnicas siguientes:
Practica realizada:

D Refrigeracion
M Conservacién transitoria: D Congelacién

E Otros (descripcion)

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

D Embalsamamiento:

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

l:] 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 4 de enjero de 2025

[

¢ired izéﬂ‘a técnica
1

\_

Sa
N

David Dominguez-Rey José-Dominguez Pérez
33293470G 33200436M






JUZGADO DE INSTRUCCION N2 7
A CORUNA

EXPEDIENTE GUBERNATIVO N.2 87/2025

LICENCIA DE INHUMACION

En el expediente que se instruye en este Juzgado, sobre
fallecimiento de DOLORES IGLESIAS OTERO con DNI
331350084L, remito a Vd., la presente, a fin de que proceda a
la Inhumacién de dicho cadéver en ese Cementerio Parroquial
de Santa Cruz de Rivadulla- Vedra- A Coruifia el cual falleci en
el Hospital Maritimo de Oza- A Coruiia, el dia 03/01/2025 a las
16:30 horas, una vez que hayan transcurrido 12 horas desde su
6bito. Todo ello al amparo del art. 62.2 de la Ley 20/2011 de 21
de julio, y las funciones atribuidas al Letrado de la
Administracion de Justicia de guardia por la Circular 5/2022 del
Secretario General de la Administracién de Justicia por la que
se disponen los Criterios para intervenir en las actuaciones
urgentes en materia de Registro Civil fuera del horario de las
oficinas de registro civil.

A Coruiia, a 4 de enero de 2025

La Letrada de la Administracién de Justicia en Funciones de
sustitucion del Encargado del Registro Civil
-Gl AP

VA

SR. ENCARGADO DEL CEMENTERIO PARROQUIAL DE
SANTA CRUZ DE RIVADULLA - VEDRA- A CORUNA






