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Nombre (I"OSE’FA%ARREWO'DOHNGUEZ D.N.I. N°332520544P
id. delos padres .. ALTONSO.Y MARIA

Naturaleza SANTIAGO . COPOSTECA. ... Provincia .S
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento .4 DF. MARZ0. T 19572
Profesmn Estado CASAD A Domicilio
ROAAMENEIRAL DE VIO, 5.~ SANTIAGO (A CORORAY. ..o
Fecha: Al A0 horas del dia .. Z...............de NO\I% ; de 2075
Domiciio . HOSPITAL . CLiMICO
Fallecimiento: LATLA GO CA CO(QUQ\,AB
Cementerio .. BOLSACA ayunte SANTLAGD
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.LL
domiciliado en
' SENOR
Difia. ;é)k@“ %W/ZW (Veana..de Zm Aendel de Viro -
mAaw
falleci6 en enel dia o 2( 4125 alos F2_afios
confortado con I?}beilios Espirituales
/
Su esposo/a ..., ALdn /OJCana @anraqw
Hijos .....1

A /i < / e o
n/n A ., Ha aa qu' u anv Hasuel /oJ Chaa b) a.relm
Hijos polmcos

.ﬁnhajo Umklt/ Cn:/mm EFPOH. .,

Padres

Abuelos Y/ ﬂ%/mm

Padres politicos Mand’ M l' wd«f/{

Hermanos /{/dﬂ'ﬁjﬁ . /L&«&g gzucx—‘\ gﬂaﬁnuﬁwaw tpomq;u,% ....................
Hermanos politicos,.a S

107,0, Jgnmne fhas . —

iet0S Bisnietos Tios Sobrinos ..<. Primos .St
y demas familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de é?.ﬂfm /A @a 1JGSA. ",
CASA MORTUORIA: ke

(S1/NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado

7
(1)
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CLASE 3° SERIE A

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido

oxommzaGON | CONSEO GENERAL IFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
DE ESPANA DE MEDICOS

, ‘WCAQQ ME@!GO DE DEFUNCIOM

1@6@@@82@

Ne Certificado/N2 certificado

", congmero

CLASE 3* SERIEA

,Nombre del faﬂecld ofa: -
Nomie do falecidoya:

o Apellido del faliecido/a

Ter Apelido.do falecidoa/a:

. 22 Apellido del Yallecido/a
.29 Apehdo do falecxda/a. £

Fecha de naclmrento :
Data de‘ nacemento

1 Mujer 5
- Muller X

.Documento. .. -
‘de identidad: -

‘Documeénto -
de identid‘ade: i

‘Hora y Ifeeha -] la defuncw
Hora e data da defuncmn i

63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.

3

Centre hospitalar o an 2 Luga etraba)c 1 “? Otre ligar T
- - Centro hespitaldrio” => " e Lugarde trabaila * Qutra lugar =

L. 4

- Meses A
. Meses

Dias ,‘ Weses - Afigs

Dias... . Mases " Al

WMeses - Afos -
Meses Anos .

Continta al reverso
Continda ao reverso

+ ., [ver instrucciones en pagina 2}
§
& {eonsultar instruciéns na péxina 2) .

[ Mod. CMD-BED-G ooooOom m| |



LExnsten nesgus mfeccmsos?lEx:sten riscos mfaociosas? :
susid NoNen[ ] e

Enfermedad mfecclosal Enfermldade mfecmasa
Grupo/Grupo. | Clon M lIID
¢Posnb|!|dad de lnclneracmn?l?as:bmdade de mcmeracmn

sirsr Rl Nowon{ 1 - e e
: Incineracién condwlonada por'llnmnerawon condmonada por'.
. Retirada de Mamapasos[ﬁettrada de marcapasos s

Tratamiento con Isolopos Radloactrvosl Tratamento con tsotopos rad' aacilvas e

B Exlstencla de pr6tasrs/ Ex:si'enma de protesis

_de

Instrucciones béasicas de Ceriificacion:

L.a OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncion
se comience por la causa Inmediata y se termine por la 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 légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncidn: “Enfermedad o lesion que inicid la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a ia muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

1‘= Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.(a) debe ser inferior o igual a L(b), y éste a su vezinferior o iguai a
l.{c}y asfsucesivamente.

Estas.unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Gnica unidad de tiempo v tan solo hay gue rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar més 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.
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
]

2 Causa inmediata:

{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 lacomplicacion causante det falteclmlen’m

Ejemplo: (a} Hemorragia cerebral debido a f3“m o
‘3 Causasintermedias: Horas  Blas

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

Si el estado patolégico sefalado en la linea (a)} fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en la linea (b) cen las| Imeas (b) y (c)

Horas  Dias Mest;; Afios

8 e Y

Woses Afos

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debidoa - E .
. . , Horas”~ Dias, Mesg§ Afios
- {c) Pieionefritis cronica debidoa || | 4413
‘4 Causa inicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesi6n que inicid los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a Ja muerte, Se anotard una (inica causa. la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a ta defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: {d) Adenoma prostético P
I Heras

Meses Ados

Dias

‘B Otrosprocesos:
Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con laenfermedad o estado patolégmo que la produjo.
Ejemplo: Diabetes OO UTET i 0‘
Otras recomendaciones Bias”  Meses Afios
1.Utilizar mayUsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.
3.Certificar enfermedadesy sindromes sin ambigiiedades.

4.8i fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
sepéarelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unasolay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OgoOoOomO
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Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa Inmediaia e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
“debide a* que facilitan a comprension do concepto de sacuencia Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bédsica de Defuncion.

Causa hdsica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acentecementos patoléxicos que conduciron directamente é morte, ou as
circunstancias do aceidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

1 - Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado 1.{a) debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este & stua vez inferior ou igual ao l.(c} e asf
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dieir, hai que expresar o
periodo nunha tnica unidade de tempo e tan s6 hai que: encher unha por
proceso e fifia. 8i houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado{o mdis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o ndmero 99.
Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias

H

2 Causa inmediata:

{a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou acomplicacion causante do falecemento.

Exemplo. {a) Hemorraxia cerebral debido a 55 ; TR B ’m. «. . .l
X_Q? Causas intermedias

Horas Dias Meses Anos
{b} e (¢} Estados morbosos, se existise algiin, que producira a causa arriba
indicatla. .

Se o estado patofoxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mdis
estados morbosos, anctaranse na lifa (b) ou nas lifias (b e (c).

Exemplo: (b} Hipertension arterial debidoa ||
i

i

i4; 0! A
Dias oses Anus

Horas

s fAinos
2]

Meses  Anos

{c} Pielonefrite cronica debidoa | _

Horas  Diss

“# Causa inicial ou fundamental
(d} Enfermidade ou lesidn que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha Unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou 4 defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descrlc:on das ctrcunstanctas

Exemplo: {d) Adenoma prostético ; “ J
Meses

H

5 Qutros procesos:

Outros gstados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.,
ol T T

Anos”

Horas Dias

Exemplo: Diabete . RN RN RN
Heras  Dias Meses  Anos

Outras recomendacions
1.Empregar maitsculas e preferenternente boligrafo de tinta negra.
2. Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.8e fose precise anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas clararnente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Oom
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gﬁ%@ DE JUSTICIA reqistrocivil

Materia y procedimiento: Defuncion - Inscripcién de Defuncion
Oficina tramitadora: OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE
COMPOSTELA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

ENCARGADA REGISTRO CIVIL

En Santiago de Compostela a 03 de NOVIEMBRE de 2025.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D2  JOSEFA BARREIRO DOMINGUEZ que se
identifica con D.N.L./PASAPORTE/NIE n° 33212054P , segln la certificacién facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte el dia 02 de noviembre de 2023 a las 01:10
horas, acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/incineracion el cadaver de la persona
reseflada, una vez transcurran doce horas desde la del fallecimiento.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO  DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
03/11/2025 12:17 https://sede.mjusticia.gob.es/es/comproba  Secretaria de Estado de Justicia ENCARGADO

cion-autenticidad
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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 -

Denominacién: FUNERARIA TANATORIO APOSTOL SANTIAGO S.L C.I.F.: B15657901
Ne de inscripcion en 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  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.
|_Ubicacién del establecimiento: SANTIAGO

Datos relativos al profesional que realiza la técnica
Nombre apellidos y n2 DNI del profesional: JOSE MANUEL RODRIGUEGZ CASTELAO DNI: 44813362R
Titulacidn: Tanatopractor (Grado Superior tanatopraxia — Gobierno Xunta de Galicia)
Certificado de profesionalidad 12/16/TR/SAN00140

Datos relativos a la persona fallecida
I Nombre y apellidos: JOSEFA BARREIRO DOMINGUEZ ] Nacionalidad: ESPANOLA
Dni/Pasaporte: 33212054P I Sexo: MUJER [ Edad: 73 l Fecha nacimiento: 1 DE MARZO DE 1952
Fecha, hora y lugar de fallecimiento: 01:10 — 02/11/2025 HOSPITAL CLiNICO — SANTIAGO -
Causa fallecimiento: ISQUEMIA MESENTERICA — FALLO MULTIORGANICO

Destino final: CEMENTERIO DE BOISACA - SANTIAGO

Siendo las 09:00 horas, reconocido el cadaver, se procede a aplicar las técnicas siguientes:
Practica realizada:

|:| Refrigeracién
X Iconservacién transitoria: [ kongelacién

IX\ Otros (descripcién)

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

|___| Embalsamamiento:
Técnica utilizada (descripcion): Inyeccion de liquidos conservantes (Formol 40%, Alcohol 962 y Agua destilada) con diseccion de
paquetes neurovasculares en carotida, asi como inyeccidn de liquido conservante en planos musculares profundos del tronco.

D 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 3 de noviembre de 2025

iﬁa fbllla l‘ f&'lica g Sello, ngmbrﬁ:xjﬁgpaﬁ%omﬁmﬂt empresa

290 S.L.

José Manuel Rodriguez Castelao José Dominguez Pérez
44813362R 33200436M
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