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Nombre ... . MARA  CAveTAMA  TErAUAS  Smbde DAL N 23/ T2e3 -G

id.  de los padres TosE .. HoQTama A

Naturaleza SASTACS Provincia ... A [QEN\YANINYLN
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 5750082 - [QY4Y

Profesion Estado CASADRA . Domicilio P\JADOARREDULLG

NER - SAMTIAGA

Fecha: 1/0120 horas del dia 45 de .. MNIEMRRE de 2005

Domicilio H Conxo
Fallecimiento:

Cementerio TALCIAICRACIaN CoMPLEYO ,,Aan.( ral.. Ayunt.°

Conyuge: .......|Nombre E——— e

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( - - )D.N.L
domiciliado en

LA SENORA

D/fia. _HAR:'/;-__ CRYETAMA.. TCLESIRS . SEMDE. . . R o

fallecio en )Ac SUSAMA. = SANTIRCA en el dia de IS/U/.ZOZ‘S' alos 84 afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a ..30&&........&(0.5&&‘?0 @Rér\ RO SOUT0
Hijos . AGusTial., lase. . Y. Susanh  Cerelro TGLESIAL,

Hijgs politicds Reatzie.. HazTiveE yMarina  Cacrro

Padres .Ala
Abugelos . AC

Padres politicos A/
Hermanos ..AZo

4
Hermanos politicos .S

(/égéiﬂo

Nietgy %\P‘UC'Q Bisnietos ... AJ.0 Tios -
y demas familia.- Conduccién
Funerales
enlaiglesiade .C.ARILLA.... COML...
CASA MORTUORIA:
(SI/NO) SE RECIBE DUELO e

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indica/rlo."

-
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N® Certificado/N? certificado

ORGANIZACION l CONSEJO G
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICTALES
DE ESPANA DE MEDICOS
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:2 .en Medicina e Cirurxia, co!ex:ado/a en

gg ycon e}BI'CICIO pmfestonal en . =

o0 e con exercicio profesmna[ en

CERTIFICO la defuncio
Nombre del fallecldola' -
Nome do falecido/a:

1* Apellido del fallecido/a:
-Ter . Apelido.dofalecido/a:

-2° Apellido del fallecido/a
- 2% Apelido.do falecido/a: -
Fecha de nacimiento

Data de nacemento

!_

Documento
de identidad:
Documento =
de :denttdade'

LE. (Tarjéta de Residencia)

g ( Tarxera de Residericial. -

"Hora yfeeha de Ia defun - Hora minttos. ;
Hora e data da defunc 3 Hora mmutos i

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

I

~Hnras ~Dias .- Meses Anns
vHaras Dlas . Meses - Anas

“Horas  Dias Meses Afios
Haras Dras Meses Anus

{Ha habldo mchcnos de muerte vmlenta?lhoubo mdmos de morte wolenta? ; {Se prac'tico amopst«a climca?l Practrcpuse autaps:a cl:mca?
Si/Si . No/Non' YAl o : - ' No/Non ] ><

Acc[dente taboral NO/ Na ]
_Acc;dente faboraf ,

Accidente de tréfico NO/ Non™

i FrAfico e Fecha dei mismo: Dia ‘
Accidente deAtraﬁcq— Sisi

" Data tlo mesmo: - :

Continua al reverso
Continua ao reverso

.. {ver instrucciones en pagina 2)
~ (consultar instracions na péxina 2} .

= Mod. CMD-BED-G Ooo0o0m Om



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

o sisi[ ] NoiNon [¥4] .

Enfermedad infecciosa/Enfermidade mfecciosa e

GruposGrupe 1] [ ] m[] s
g?osibilidad dek inbineraéiﬁh?l?é#iiai!idada de,i&éineracifén .
Csiyst[ ] NeNen[J o
incineracion condicionada por:/Incinaracion condicionada por:” -~
4 Reﬁ"ééda‘ dé’Mémapasoélhefiréda da‘mrcapas@s o

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con 'i‘s'ét“qbos‘irédio‘acﬁiio‘sf i

] existencia de protesis/ Existencia de protesis -

. Firma del médico

E %m\\&%oa \S e

En. Ao de

Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncién
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 fas palabras "debido a” que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: “Enfermedad o lesion que inici6 la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a {a muerie, o
ias circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién 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
apartado1.{a} debe ser inferior o igual a L.{b}, y éste a su vez inferior cigual a
1.{c) y asisucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay gue expresar el
perfodo en una Gnica unidad de tiemipo 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 ntimero 99.
Ejemplo: T
Para mesy medio, anotar 45 dias L 4 5
| Horas Dias
52‘ Causa inmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de ia muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacién causante deifallecimiento.

Ejempilo: (a) Hemorragia cerebral debidoa 3
3 Causasintermedias: Horas

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

Si el estado patolégico senalado en la linea {(a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotaran en la linea (b) o en laslineas (b} y {c).

Meses Afias

g

Gias

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debidos | B
. L . Horas Dias = Meses Afios
{c} Pielonefritis cronica debido a ! ; P Y

4 Causainicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afios
(d} Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una dnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha Hlevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hara una breve descripcién de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético ] ‘ v r il 1 5
I Horas  Dias Meses  Afiss
5 Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos gue contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégice que la produjo.
Ejemplo: Diabetes TN A
Otras recomendaciones Meses Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo detinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.5i fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente por comas.

5.Bvitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

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

Mod. CMD-BED-G OoOoOosEd

Horas Dfas

Sinatura do méd!

Instrucions bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
“dehido a” que facifitan a comprension do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bdsica de Defuncion.

Causa bésica de defuncion: “Enfermidade ou lesién:que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente d morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

1 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre 0 comezo de cada afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado 1.(a) debe ser
inferior ou igual a 1L.{b}, e este & sua vez inferior ou igual ao L{c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
perfodo nunha dnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha.por
proceso e lifia. Si houber que anotar maéis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ac primeiro proceso informadofc madis
fmportante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o numero 99.
Exemplo:
Parames e medio, anotar 45 dias

Y
Horas  Dias

=

L
4

i

Meses  Anos

2 Causainmediata:
{a) Indicar a enfermidade ou estado patoixico que produciu a morte

directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante

debidoa 3i ;| 1.
3 Causas intermedias v Horas  Dias
(b} e {c) Estados morbosos, s6 existise algtin, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoloxico sinalado na lifia {a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na liia (b} ou nas fifias (bj e ().

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral IR

Meses  Anos

Exemnpio: (b} Hipertensién areerial debidoa ;5 ' 1 v 2]
v Foras Dias
{¢) Pielonefrite cronica debidoa '

i 5 LS
- 4 ‘Causa inicial ou fundamental Horas Dies  Messs  Anos
{d} Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha dnica causa. a que
fose desencadeante de todo o proceso gue levou & defuncion. En caso de
accidente ou viclencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

o AL AT 0 T My
Exemplo: (d) Adenoma prostético Cov by afo
I Dias Meses  Anos

‘B ' Outros procesos:
Qutros estados patoldxicos significativos que contribuiron @ morte, pero

Horas'

non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu,
Exemplo: Diabete Pht gt e b B
Outras recomendzcions Horas  Dias Meses Anos

1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes senambigtidades.

4.8e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepadreas claramente 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



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.LF.: B15657901 |

N2 de inscripcién en el registro; La Corufia, Tomo 2121, Folio 17, Hoja C-21527, Insc. 12 J
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.
Ubicacidn del establecimiento: SANTIAGO

Datos relativos al profesional que realiza la técnica
Nombre apellidos y n2 DNI del profesional: ADRIAN JIMENEZ RODRIGUEZ ] DNI: 45873033Q
Titulacién: Tanatopractor (Grado Superior tanatopraxia — Gobierno Xunta de Galicia)
Certificado de profesionalidad 12/16/TR/SAN00140

Datos relativos a la persona fallecida

| Nombre y apellidos: MARIA CAYETANA IGLESIAS SENDE | Nacionalidad: ESPANOLA
| Dni/Pasaporte: 33172203Q | Sexo: MUJER | Edad: 81 Fecha nacimiento: 5 DE AGOSTO DE 1944
I Fecha, hora y lugar de fallecimiento: 15 DE NOVIEMBRE DE 2025 A LAS 10:20 EN EL HOSPITAL CLINICO DE
SANTIAGO DE COMPOSTELA

!_Causa fallecimiento: NEUMONIA
| Destin_o final: CREMATORIO COMPLEJO FUNERARIO QP()STOL SANTIAGO

Siendo las 15:00 horas, reconocido el caddver, se procede a aplicar las técnicas siguientes:
Préctica realizada:

D Refrigeracién
D Conservacion transitoria: D Congelacién

D Otros (descripcién)

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 {descripcién): Inyeccién de liquidos conservantes (Formol 40%, Alcohol 962 v Agua destilada) con diseccién de
paquetes neurovasculares en carétida, asi como inyeccién de liquido conservante en planos musculares profundos del tronco.

E 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 15 de noviembre de 2025

El profesional que realiza la técnica Sello, nombre y Firma Representante de empresa

ADRIAN/JIMENEZ RODRIGUEZ

5873033-Q
;‘fé&(éﬁﬁﬁeﬁ

12/18/0@003778/SANPO108 ; ._—_z—_-D&!EBﬁF%-“H_‘*_ =
Adridn Jiménez Rodriguez " ; r@&equ%?eés 0669
45873033Q 33200436M

Funeraria - Tandiorie
__pmm_Santnago S.L.
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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 inhumacion se
ajustard a las Leyes v Regla
tos respecto al tHempao. lugar v d
mds formalidades.

(]
'

La licencia se extenderd immme-

diatamente de ia i On por
el Encargade o por utoridad

Judicial que insi clas
DPOTUNEs v servird inhu-
macion en cualguier Tugar, al gue no

hara mencidn.

lustificado el fatlecimiento, la
licencia tambidn podrd expedirse
por ef Encargado del it eil gue
ha de lievarse a eiecto la inhuma-
cion, 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,
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
mencion.

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 de"'b Af\)TlﬁC"QDE(DHP@E) TELH"

Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defuncion de don & AT i NN
R SHaeie CAMETANA IGLESIAS . SEVNDE .
ocurrida a las
ocorrida as

A0 ) horas del dia AD

horas do dia
de e DOVIEMRRE ae 2025

seguin 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 pergiso para que se dea sepultura o seu cadaver, transcorridas as

sean las

oras siguientes a la del fallecimiento.

au.n::%atmﬂ-oras do fallecemento
RegiStro Civil de SSANTIAGO. DE. COMPOSTEWR

ReXistro CiVil de ISTORRROTOID 40 B L 30 W8 W A\ SO0 ), ST AUNIIE 5 NUTSRRRIOION,

- AG de NOMEMBRE

ge 2008
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