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Nombre /4[ Bino. MOYA. CAMiNG . DNLN37S 7 919-H
id.  de los padres MAMUEL/HARIH

Naturaleza SAMTIAGEO DE ComMPOSTELA Provincia 4. CORUAR
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ... (.. DE.SEPTIEMBRE DE 1933
Profesion Estado (CASADQ . Domicilio g/fANﬂ)QGO DE CAICE, %3 -4
Fecha: 45:00 horas del dia ..</.3 de SEPTIEMBRE.  de202S
Domicilio ..C/. SAMIIAGO. . DE.CRiwe. , Ae3 -4 %A — SANTIARGO
Fallecimiento: 4 4
Cementerio ../SQISACA Ayunt? SANTIAGO
Conyuge: ......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTE D. ANGEUINN _ESTHER. £1R04S MENTO. . ( €S Posa VDNI332IKRS33-(5.
domiciliado en E/SAMHAGO DE CR('(,E/NOB-—"M - SANTIAGO

L SENOR

oiia. ALBING Aoya Camine
(UEGNO DE. SAUNAG.DE CHILE =SANTIASS)
fallecio en : en el dia de »2-?/9/25_ alos sz/ afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a AM GELUMN €STHER  SIRAS H&.SUTQ
Hijosl—lél.(%m/ ESTRER.. N _MONTSE AOYA. CIRAS

Hijos politicos

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos)74LOHé €IRAS. MENUTo 5’,'755’6:/4NTOM1@ Atansa (0PE2

ARTAL Moya EIRAS

Nietos' ... Bisnietos Tios Sobrinos /. Primos .S/ ...
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NQ) SE RECIBE DUELQO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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GANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL g%co 1%3&5 OFICIALES

ADO MEDICO DE DEFUNCION A

i DOMEDICO DE DEFUNCION
. 105714266
Colegio d laxi
N Centificado/N? certificado

Wlmd s w«mw.

D/DNs. AMQ:‘ TERERA HMQ er _Afos

D./Dna. . S :
en Madk:ian Y C&wgis. co!egildafa on i A G D/Z v N A ———— %0 el "‘:'“‘e‘f°
en Madicina e Cirurxia, eolexmdefa en » €O ndmero -

¥ con ejercicio profesional en : 5 Mﬂ@ Df:: _o7 O/“( / OPTEl A

‘@ con exerciclo profesionalen

CERTIHCO la d.funeién de | CERTIFICO a defuncidn de ,

%mxﬂﬂﬁﬁs%”ﬁ?ﬁ§wULiULh J{ignr

5N %U: ﬂDr"f]S ]DL UD
sodesie attedre (5l v U£LQ1JQHUDDDQ
'rz%fidodof:m/:: C'@t‘( ] QULJ § i: :j_, 0 »:[Jﬂ‘} DJL L.,l HLJ]DLJ

Facha da nacimiento 1 DI Mes ARD T Sexo: - Varén Muier
Qstadenmmmto p : 0:)(1; - Mes @m + Ano i E?]@U . Sexo: ' : VesrénJ>4 Muller

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A, incluido
3.63 Euros. Dereios autorizadps, |. VE. incluidn

xsm’ﬁ imere: A =
— Psstpons mm%CEEDDDQDDDIDLD%DgDJLuDDBD

5 j N.LE. (Tarjeta de Residencia) RN mBCo; D HDDD

E N.LE. (Tarxeta de Res:dencla) Ndmero:
Horay hoht deladefuncién ‘Hora: minutos’ " :Dia. Mes ARG
Hora o datt da defunwdn b Hora : mmutos @E r} Dia’: @@ ‘Mss! @ @ ' Ano @@] [ﬂ@
{En qui munielpio ocurrlé 1a defunuén? lEn que concello ocarreu a defunmdn? : S Af V 1 m ‘;‘D Der Cﬂ)"‘ 05 W
Domlcﬁlo pamcular ' Centro hos \talano ‘ Resndencia soclo ssnltarla ‘ Lugar de traba Otro lugar
Domvcmo part;cular E % IIo D ‘Outro lugarD

Centro hosplralarlo Res:denc:a socio- samtana Lugar de traba

S PR AR — e L. - RN

g Cams Hﬁ dcfundén fver uastmccmnes on pégma 2J ICausas de damrmn {cansulm mstmcrdns na paxin& ZJ

L | Y.

L Cumhn&m lCausa mmedma

as '+ Dtas ) Meses . Afios
‘;‘Dias " Meses - Angs

f&DDEI]DDV

iDias Mases  Afios
Meses ‘Anas

- ,,!DD D’U DD

oras . Dias ~ Meses ~ Afios ~°
;,‘rDIas Meses Anos .

GBQDDDDUEJDDDDDDDUDDDIBDDDIDDé

Debido e/Deb:do
Causa iniciat o fundamental ] Caasa inicial ot fundamenta y Vv

fﬂ@N@@@lﬁ@@mﬂgﬂﬂn@laﬁml@ﬂamDDDDGJI}DEtljDD
BPDDDDJBUG?DWDLDDDDDJIIIUEDDD ,mxszmmmmi

u_ Ou-ospfoeesosIOurmspmoesos y

&?aalaﬂamcmémgmqmqlmmu DDDDWDD]]DEK]DD{]]
CD0000000000000000000000000000) e 5 e 2

—im e

J_Ha habido indicms de muerte wolenta?IHoubo indicios da morte wolenta? |1_Se practicé autopsia elinlca?lPracticouse autopsia clinica?
si/si [j No/Nong‘g S osusi[] No/Nonb_(] :

la defunetén ha oeurrido como consecusncia directa o mdlracta de? IA defuncm" ocorreu como ”"smenda directa pu indsrma d7:
o/ @n@ Accidente taboral No/Nen{{] " 1> . Fecha del Dia | M

[T Accidente laboral . " - delmismo: al ] s X
m g Tosusi[] _". . Data 8 do mesmo:. _ Dial D Mes DD AngDD DD

Accidente de tréﬁco:
Accidsnte de tréfico

1 '( ‘ Contmua al reverso
b el ‘ Continua ao reverso

Seie ali R ] s (ver instrucciones en pagina 2)
. - IMod. GMD'B:E‘D,‘GV e DDDDD. D. e (cansulrarinsrmcidnspn.g;?xina2) [E .



] ;
Existen riesgos infecciosos?/ Existen riscos infeceiosos?

susi[]  No/Non)
Enfermedad infecclosa/ Enfermidade infecciosa —

GruposGrupe 1) [ w{]]
{Posibilided de incineracidn?/ Posibilidade de incineracion

susifZ)  NoiNon []

Incineracion condicionada por:/incineracién condicionada por:
Retirada de Marcapasos/Retirads de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamanto con isdtopos radioactivos

] existencia de protesia/Existencia de prétesis

EncAVTIAD 3 o, 13 4  SCRTIEMBLE 4
En , 8 de de

Instrucciones bésicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncién
se comience por ia causa Inmediata y se termine por {a causa Inicial o
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 logica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncion,

Causa bisica de defuncidn: “Enfermedad o lesion que (niclé 1a cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, 0
1as circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesidn fatal”.

ﬁ intervalo de tiempo lpmuimgdo

Anotar el tiempo transcurrido entre &l comienzo de cada afeccion y el
momento de ia defuncién, de tal forma que el tiempo enotado en el
n?amdo 1.(a} debe ser inferior o igua! a l.{b), y éste a su vez inferior o igual a
1{c} y asi sucesivamente.

Estas unidades son rutuamente 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 mas
irportante). '

Nota: Cadaunidad de tiempo admite hasta el nimero 99.

o 00 &8 00 00

Jio, r [ 3
Para mss y medio, anotar 45 dias Horse Dias  Mezes AMS

i
é: Causainmedista:

(a) Indicar la enfermedad o estado batolédico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino 1a
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: (s) Hemorragiacerebral  devigos  BJL] (] 101 [O0J
ék&uusimm: * Horss  Dias Meses ANoS

{b) y () Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron fa causa
arribaindicada.

Si el estado patoldgico senalado en la linsa (a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotaran en ia linea (b) o enfas lineas (b) y (c). .

00 00 oo el

Ejemplo: (b} Hipertensién arterial debido a
. v Horas  Diss . Meses Afios
{c) Piglonefritis crénica debido a L’L] B L0 D@
@ causa inicisl o fundamentat: y  Homs Diss  Moses Afos

{d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
ue condujeron a la muerte. !a que haya sido
3esencadenante de todo e proceso que ha llevado a la defuncién. En caso

de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias. . R

Ejemplo: {d) Adenoma prostético ooodogdo
M Horas  Dias Meses  Afios
ﬁ:mmspfomm

nificativos que contribuyeron a la muerte,
armedad o estado patolégico que la produjo.

Ejemplo: Disbetes J0 00 0 Al
Otras recomendaciones Horas Dias  Meses Afos
1.Utilizar mayusculas y preferantemente boligrafo detinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Centificar enfermedades y sindromes sin ambigiedades.

4.Si fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas clarameante 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 establecet orden de causalided.

Mod. CMD-BED-G aooomO

Otros estados patolégicos si
perono relacionados con laen

202y

Firma del médico r ;
islm:dnnﬂdcu’ A

Instrucions bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa Inmediata e se romate coa causa Iniclal ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo 4s palabras
*debido a” que facilitan 8 comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccidn da Causa Bésica de Defuncidn.

Causa bdsica de defuncién: "Enfarmidade ou lesidn que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente § morte, ou as
Cil _rcunstancias do accidents ou violencia que praduciu a lesion fats!”.
@‘lntnrvalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre 0 comezo de cada afeccion e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo dnotado no apartado l.{a) debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este & sua vez inferior ou igusl ac l.fc) e as/
sucesivemente. '

Estas uni o é dicir, hai que expresar o
periodo nunha unica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso ¢ lifia. Si houber que anotar méls dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe carresponder ao primeiro proceso informadolo mais
importante). :

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

Exemplo: 00 &g 00 00

Para mes e medio, anotar 45 dfas
) A Horas  Diss Meses Anos

@ Causa ipmediata:

(a) Indicar a eénfermidade 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 falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido & @D D[] DD DD
@caus” intermedias ¥ Hores Dlas  Meses Anos
{b) & (c) Estados morbosos, se existise algun, que producira 8 causa arriba
indicada. )

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

!':'_xempla: (b) Hipertension arterial debido & D D D D D@J
: Moras  Dias Meses AnaEI

N ERERRR/ERN

Horas  Dias Mesas  Anos

{c) Pielonefrite crénica deb,to "
@'L‘ausa inicial ou fundamental

{d) Enfermidede ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha unica caysa, 8 que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostético DD DD DD El@

n Horas  Diss Mases Anos

@ Outros procesos:

Qutros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morts, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico (ﬁa [g]produciu.

Exemplo: Diabete D ﬂ U [5_-]
Outras recomendacidns M
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tints negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigdidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cads
apartado, sepéreas claramente por comas.

5.Evitar centificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om (02]

Horas  Dlss



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcion no se expedi-
réd la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos, Verpticarro horas desde el mo-
mento de la Y‘\uerte.,

Reglamento del Registro Civil

Articuio 282, La inhumacion se
ajustard a las Leves v Rezlamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mas formalidades.

La licencia se extenderd inme-
e de la inscripcion pot
rgade o por la Auwteridad
Cias

n i

hard mencion.,

la

e

Justiticado ¢ fallecimiento
licencia tambign podid exped
por el Encargado de! lugar en gue
ha de ilevarse 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 terd
lugar transcorridos, alomenos,
VI as desde o momento

da morte. x 'L

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 inscricioén por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instria as dilixencias oportu-
nas, € servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencion.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a podera 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 de S X 'lT (4q ,

Téndose inscrito no Rexistro Civil ze / C‘s
la defuncién de don A 2nd f\/ﬁ " Ar (NG
a defunciéon de don/a & ©

ocurrida a las A5°.00

ocorrida as

horas del dia

{“ horas do dia =)
gg e&ﬁ{l/b L%ML;—{_ ((112 2o

segun la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion 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 veinticuatro-horas siguientes a la del fallecimiento. ['L otb
vintecdatro horas do falleceme'?to

Registro Civil de g anl l‘;& j g

Rexistro Civil de

A 2 \’\ de -)—e_/\,r(: lg WVL/—Q
O de i -

de 2007

S ovt &
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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

Denominacion: FUNERARIA TANATORIO APOSTOL SANTIAGO S.L C.I.F.: B15657901
Ne de inscripcién 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
Denominacién: 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
Nombre apellidos y n2 DNI del profesional: ADRIAN JIMENEZ RODRIGUEZ DNI: 45873033Q
Titulacion: Tanatopractor (Grado Superior tanatopraxia ~ Gobierno Xunta de Galicia)

Certificado N2 12/18/00003778/SANP0108

Datos relativos a la persona fallecida
Nombre y apellidos: ALBINO NOYA CAMINO [ Nacionalidad: ESPANOLA
Dni/NIE/Pasaporte:37579419 H | Sexo: HOMBRE Edad: 92 J Fecha nacimiento: 09 DE SEPTIEMBRE DE 1933

Fecha, hora y lugar de fallecimiento: 15.00 HORAS DEL 23 DE SEPTIEMBRE DE 2025 EN CALLE SANTIAGO DE CHILE, 3 -4¢
A - A CORUNA

Causa fallecimiento: NATURAL
Destino final: INHUMACION BOISACA

Siendo las 18:30 horas, reconocido el cadaver, se procede a aplicar las técnicas siguientes:
Practica realizada:
D Refrigeracién
D Lonservacion transitoria: |:| Congelacion
‘ » D Otros (descripcién)

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

\:l Embalsamamiento:

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

g] _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 23 de septiembre de 2025

El profesional que realiza la técnica Sello, nombre y Firma Representante de empresa
[ . i Funeraria - Tanatorio
/\DRIAN JIMENEZ RODRIGUEZ @ Apéstol Santiago s.L.
// I AA5B73033-0 Ra g”f—" B15657901
. 0lsaca, 1
TA’N/A/TQPR'A“CTOR ‘_\1 5890 Santiago de Cor1nposte!a
_12¢T8/00003778/SANPO108 “F 24 HORAS: 9815806 69
_Adrian Jiménez Rodriguez José Dominguez Pérez

45873033Q 33200436M






