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5
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Fallecimiento:
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domiciliado en

— SENOR
D/fia. @Oéc@‘o otSPEFaAQ 9(:?;1«5} \/Y\Bmam %@%5’/@)
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Nietos ... Bisnietos - Tios - Sobrinos .../ Primos .. ~S7
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Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado
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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.LF.: B15657901
Ne de 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 gue se realiza la técnica
| Denominacion: COMPLEIO FUNERARIO APOSTOL SANTIAGO

Empresa de servicios funerarios a la que pertenece: FUNERARIA TANATORIO APOSTOL SANTIAGO S.L.
Ubicacién del establecimiento: RUA BOISACA, 11 - SANTIAGO

Datos relativos al profesional que realiza la técnica - B
Nombre apellidos y n2 DN! del profesional: ADRIAN JIMENEZ RODRIGUEZ DNi: 45873033Q
Titulacién: Tanatopractor (Grado Superior tanatopraxia — Gobierno Xunta de Galicia}

Certificado N2 12/18/00003778/SANP0108

Datos relativos a la persona fallecida B

| Nombre y apellidos: ROGELIO BENITO ESPINEIRA VAZQUEZ | Nacionalidad: ESPANOLA
Dni/NIE/Pasaporte:33161772 G ' Sexo: HOMBRE !; Edad: 383 i Fecha nacimiento: 21 DE DICIEMBRE DE 1942
Fecha, hora y lugar de fallecimiento: 14.15 HORAS DEL 3 DE ENERO DE 2026 EN H. CLINICO - SANTIAGO ~ A CORUNA

| Causa fallecimiento: NATURAL

Destino finai: CEMENTERIO SANTA MARIA DE VILLESTRO - SANTIAGO

Siendo las 18:30 horas, reconocido el cadéver, se procede a aplicar las técnicas siguientes:
Practica realizada:
D Refrigeracién
[ conservacion transitoria: [ |congelacién
D Otros {descripcion}

Técnica utilizada {descripcion): Administracién de liquido conservante {Arthyl 24, Thanyl 22) en cavidades, asf come infiltracién de
planos musculares profundos y superficiales.

[ ] Embalsamamiento:
Técnica utilizada {descripcion): Inveccion de liquidos conservantes {Formol 40%, Alcohol 962 y Agua destilada) con diseccién de
paquetes neurovasculares en carotida, asi como inyeccion de liguido conservante en planos musculares profundos del tronco.

K] Extraccion de Marcapasos

El presente certificado se expide de conformidad con lo establecido en ef Real Decreto 140/2011 de fecha 4 de febrero de Ley de
Policia Sanitaria Mortuoria.

En Santiago, a 3 enero de 2026

El profesional que realiza la técnica Sello, nombre y ﬁirma Representante de empresa
A‘ uneraria - tanatorio
ADRIAN JIMENEZ RODRIGUEZ QS.L.
/ 5 7/:3;,3:9 —
/ PRACTOR ™
12/18/00083778/SANPO108
drian liménez Rodriguez José Dominguez Pérez

45873033Q 33200436M
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QHCIA | ]
- m. | PR, (S CEr@F%BBo MEDICO DE DEFUNCION A
R REET | o qelInCAH0 MEDICO DE DEFUNCION

L e / 0572556

A
Colegio de \?OORUNA 3 Cgoie

Ne Certificado/N? certificado

:; D/Dﬁa I—AU (LPS PE Q—t} Hﬁ'c@ (2-”#5 Colagoactual N de colegiado/a
EE D./Dna. =—— —— = Colexio actual ‘ ¥ da colexiado/a
:’? en Medicina y Cirugia, colegiadofaen A COY280 (9 17 , con el numero [Zﬂ{(:lﬂ »rﬂ é]{ré]@ @
zm en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , cO nimero S c‘EE"gg;?{qn

%"3 y con ejercicio profesionalen SANWPGE € oIS LA 1 eatacitn

oo e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de
N Noma ab fatecide/s @@@@!M@B@@@m@@DDDDDDDDDD@QDDDDDDD
Ter peias do fasaners: €1SIESIEURN OO ODOO0OOOOO00O000000
Z P peido ao rieainnys;_(VIAIRIQUIERIL L\ LCICCI DO OO OD DO D0 OO O000
— RHTU TR D amUAER | S we® eeD
Documento 75 DN Nt’f'mer =l u..r_]jlﬂjm j ]
pocumento [ Pasaporie  Nemero: L0000 0000D0000000000

de identidad: D.NLI Ndmero:
de identidade: N.LE. (Tarjeta de Residencia) Numero: = || -
l—} N.LE. (Tarxeta de Residencia) Nimero: D D D D D D D D D

3,63 Euros. Derechos autorizados, L.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, 1. V.E. incluido.

Hora y fecha de la defuncién Hora : minutos ‘ D|a Mes Afo
Hora e data da defuncién Hora : minutos DE\J D@ Dia ‘9 M}) Mes :} D Ano HUZ] @
¢En qué municipio ocurrié la defuncion?: /En que concello ocorreu a defuncion?:
Domicilio particular r—j Centro hospitalario »] Residencia socio-sanitaria lfugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular — Centro hospitalario X Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar

Intervafo-de tiempo aproximado

Causas de defuncién (ver instruceiones en pigina 2/ Causas de defuncion iconsultar instrucionsna péxina 2) Intervalo de tempo aproximado

Causa inmediata ICausa mmedrata

‘9TJQJﬂjﬂdﬁ@@JT@DEJW&@WQ@U@DDHDDTIJQD[I]DU
LNOIODD0O0O0DO0000000D0O000000O0000  Hoe be Meses Anos

E Debido a/ Debido a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

”DDWDDDDDDUDDDDDDDDBDDDDDDDDDDD[I]DDEI]QD
LOUDOD0000OD000000000000000000] b o Mess Ares

Debido a/Debido a

@ DDODOONODDDODHIO0000000000000000 0 00 00 00

J]DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD@%&5&%&]%23& Moses Anos
Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental’

”@TIDE@DQ@UQTDUD@IUED@@BBDDDDJD[I]DD[I]DD
DJUUHDHHDHWHDDDDDDDDDDDDDDJDUJ_%ﬁB$ Mosos Amos

lI. Otros procesos I Outros procesos

LULULO000E000D0UOO00ODO00000000 00 00 00 00
JODOON000000000000000000000000  #ee te e am

¢Ha habido indicios de muerte wolenta?lHoubo mdn::os de morte v:olenta? |¢Se practlcé autopsna clmlca?lPractlcouse autopsia clinica?

Si/si E No/Nong] ‘ s|/s,|:] No/Non@

ila defunclon ha ocurrido como consecuencia dlrecta o mdlrecta de? IA defuncton ocorreu como consecuencia directa ou mdlrecta de?
Accidente de trafico NO/Non @ Accidente laboral No/Non m

: 5Fi e ; == | Fecha del mismo: Dia Mes Ao
Accidente de tréfico si/ S’D Accidente laboral Si/ Si D ! Data do mesmo: Dia DD Mes GD Ano DD

Continta al reverso
Continda ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D I:] D . D . Geean {consultar instrucions na péxina 2) .



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

Si/si[ ] ° No/Non

iosa

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infec
Grupo/Grupo ID IID II|D

ZPosibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion

sisi[x]  No/Non [ ]

Incineracién condicionada por:/Incineracién condicionada por:
Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

3 g Serv

Firma del médico

En Scunkie 4o
En o/

, 8 de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La 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 defuncién: "Enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la 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 afeccién y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado |.{(a) debe ser inferior o igual a l.{b), y éste a su vez inferior o igual a
1.{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 més de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

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

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias D D @ @ D D E”—_—]
I Horas Dias Meses  Afios
@\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 delfallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a @D DD DD DD
g’g: 'Causasintermedias: + Horas  Dias Meses  Afios

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

Si el estado patolégico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran enlalinea(b) o enlaslineas (b)y(c).

Ejemplo: (b} Hipertension arterial debido a D D D D D I_—_] D @

Horas  Dias Meses  Afios
“ (c) Pielonefritis crénica g ebti oa D D D D D D D
@4 Causainicial o fundamental: v Horas  Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripciéon de las

circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prostatico OO0 OO 4o Osl

It Horas  Dias Meses  Afios

5: Otros procesos:

Otros estados patologicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.

Ejemplo: Diabetes D D D D D D m @

Otras recomendaciones Horas Dias ~ Meses Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigitedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas 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 una solay no para establecer orden de causalidad.

LOoO0mOd

Mod. CMD-BED-G

de

Sinatura do médico . M

Instrucions bdsicas de Certificacién:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
"debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bdsica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
cirfunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

2 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e 0 momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado 1.(a) debe ser
inferior ou igual a 1.{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
periodo nunha tnica unidade de tempo e tan s6é hai que encher unha por
proceso e lina. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lina, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo madis
importante).

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

et 00 @ 00 OO

Para mes e medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses Anos

N . .
@/ ‘Causa inmediata:

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

cefios B0 U0 0O OO

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
3 Horas  Dias Meses  Anos

3 Causas intermedias

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

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

gt 0ol el

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a
+ Horas  Dias Meses  Anos
{c} Pielonefrite crénica debido a D D D @
Horas  Dias Meses  Anos

@ “Causa inicial ou fundamental

{d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricidn das circunstancias. _

U U0 OICT [alie]

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: {d} Adenoma prostético
n
@‘ Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete D D D D D @

. Dias Meses Anos
Outras recomendacions
1.Empregar mailsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambiglidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om

Horas



Ley del lReglstro ClVll

Articulo 83. En tanto no se prac-
thue la inscripcién no se expedl- :
rd la licencia para elentierro; que-*
‘tendra lugar transcurridas. al EsERes
nos, veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

e

. .ocurrida a las,
ocorrida &s.

Reglamento de‘li Registro ClVll

Articulo 282. La inhumacién se -
ajustard a las Leyes y-Reglamen-.
tos respecto al tiempo, luQar v de- :
mds fonnahdades

La licencia se- extendera mme-
diatamente de la.inscripcién por
el Encargado o porla’Autoridad”
judicial que mstruya las dlhgencms :
oportunas y- servird para‘la inhu-*
macién en cualquler lugar al queno
hard mencién. Iz

concede permlso para que se dé epultur
concede permlso para que‘se dea sepu.tura 0

S

Reglstro C1v1l de
Rex1stro C1V1] de

Justlﬁcado el falle01m1ent0 la
licencia también podra exped1rse
por el Encargado del lugar.en que
ha de llevarse a efecto, la inhuma-
cion. si es.distinto de aquel. que
haya de extender la inscripci6n,y
antes o después de extendlda

Lei do Registro Civil

Amgo 83. Mentres non § se prac—
tique a inscricién -non se expedird,
a licencia: ipara o enterro que terd
lugar‘transéorrid6sy alomenos

vintecatro horas‘desde o momento
da morte.

Regulamento du RL. s|r

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase ds Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar e demals
formalidades.

e

A licencia esténdese inmediatalis ©
mente da inscricién por parte:do =
enc_argado ou da autoridade xudxcxal =
que instrda as dilixencias, ooportu= .
nas. e servird para a inhumacién

en calquera lugar 6 que.non fard” 5
mencion. « N

Xusnﬁcado o falemento; "a 11-
cencia tamén a poderd expe d11 o
encargado do lugar no que Se vai
levar a efecto a inhuracion: ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricion ¢ antes
ou despois de estendlda

!







