FUNERARIA | TANATQRIO

§§9 APUSTOL

Telef. 24 hrs: 981580669
Complejo Funerario Apostol - Ria Boisaca, 11 - Santiago

SERVICIO DEFUNCION DE |
| FECHA 30 de abril de 2025
MARIA MANUELA SUAREZ PENSADO |
SOLICITANTE ““Valido afno 202
Nombre 'OCASO D.N.I
Direccién | Teléfono
[ W 2 'IMPORTE | IVA~
Arca de madera 611,50€  21%
| Tanatorio Apostol - Val de Barcala o 470,00 € 21%
|sala preparacién - - 54,00€  21%
Libro de firmas - 2825€  21%
Gestion funeraria - 173,00€  21%
Coche y personal recogida domicilio mortuorio 107,00 € 21%
Radio Negreira B - 2000€  21%
Reparto esquelas murales ) | 131 (_)E) én 21%
Impreso médico o - 300€ 21%
Coche funebre conduccion N - 178,50 €| 21%
Coche con flores R 88,75€ 21%
Personal - 12050€  21%
Servicio de inhumacion o - 125,00 € 21%
Sabana sudario - 27,10€|  21%
'Acondicionamiento o - - 73,50 € 21%
Servicio campana o 70,00 € 21%
Coro o 12000€  21%
Recordarios fUnebres ) 23,00 € 21%
Corona: Tu hermano y sobrinos 143,00 € 10%
Centro: José Manuel y Marisol - 70,00 € ) 10%
|Centro: Tus bisobrinas - 7000€  10%
! ~ supupos T I T IMPORTE
f!Funeral 200,00 €
J i
Base imponible IVA | ImportelVA | TOTAL | SUPLIDOS }- . .. TOTAL PRESUPUESTO
2.433,10 € ! 21% 510,95 € 2.944,05 € ; 200,00 € 3455 35 €
283,00€|  10% 28,30 € 311,30 € | ’
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CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncion e :

Nombre del fallecido/a: iy ; = Ll S T )

Nome o falecidora: HART A HANMAE ) 4 ; X gt
1~ Apetlido del fallecido/a: - , p (R N ol U v o)
or s o falesidore: O W AR 12 FERE AhHe }f”\k”g”j 23
2° Apellido del fallecido/a: = : W 0 € .

2*%peiido de falecidofa: ¢ € NS R DU {

Fechs de nacimiento Dia z Mes Ao o s Saxo: Yarfn Mujer -« -
Data de nacemento Dia "] i Mes O J Ang d { “g 2‘. Sexo: Yaron Muligr <
Documento 7 D.NL Numero; : (s

5 idad: DN Numero: ¥C'é’ l( g )Z 1 {(’9 )(\
de identidad: 3

Pasaporte Numero:
Documento Pasaporte Ndmero:
de identidade: N.LE. {Tarjeta de Residencia) Numero: L
N.LE. {Tarxeta de Residencia) Nurmero:

Hora y fecha de la defuncion Hora : minutos ¢ Dia Mes . % AOG - . T
Hora ¢ data da defuncion Hora : minutos o % 5 3 & Dia 3 'O Mes t Ang ol P
ZEn qué municipio ocurtio la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncidn?:.mp__, Gl I A

Domicilio particular ~ / Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajg Ctro lugar

Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de trafs’ic Gatro Tugsre

o, L X . o T _ 5 Intervalo da temps aproximads

Caysas ae defuncion (ver instrucciones en péagina 2) / C de def (consuftar instrucions na paxina &

Intervaic de termpo apronmada’
A s K ] - =)
1. Causa inmediata /Causa inmediata

W@ onRADA CARDI ORESP [RATOR X

Horas  Daas Masas Afcs
Homms DRs beses A
3 2 Debido a/Debigo @
Causas intermedias / Causas intermedias w
()] . «
® L {RR(LACVON RURICULAR
Horas  Dias Mas Af
- g ! 1 I
Debido a/Depric o
v
{c]
Horas Diss Neases Afcs
oS Dias \facas Ly

Dabide a Dabioo o
¥

e 4 . 3
Causa inicial o fundamental /Causa iniclal ou fundamental

@ TN

Horas  Dias Mases Adcs
Horas Oias Meses  Ancs

3

5
f}. Otros procesos /Outros procesos

Horss  Dias Meass Ados
Npiss  [has Meses Ay
{He habido indicios de muerte violenta?/Houba indicios de niorie viotziota’

ert (Se practicd autopsia clinica?/ Practicouse autopsia clinice?
Su & WO )-\

SitSi MNa/Non \:
>

¢La defuncion ha ocurrido como consecuencia directs o indirects ded. | A deluncion oCormey oMo consecuencis directs ou indirects de ™

Lecidents de (raficg 30 0T >’ Accidants laboral N Vo N i
Agpitienge e fiabce g o Qoxithosits tatsind Facha Jdat nusma: Dia Mes Afo
= up = Data do mgsmo Dia Aus Ano

Continua al reverso
Continua o reverse
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