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FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento A& e Dunto... e 4930

Profesion Estado ...UZ0 DA, Domicilio

Fecha: A9°4S horas del dia....... ... de . r{ALZO de 2028

Domicilio . R34 C o TES.. ... BRODE R (CERTEDA)
Fallecimiento:

Cementerio ..SHw CiPRIOMG.... TE 202CALA Ayunt® . R 885
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( 4 ) D.NLL
domiciliado en

L SENOR
Dffia. ... ROSH PNS 0RO
YIODA. D . HONNEL.... ACEDD.. PEMNCADO v

fallecid en en el dia de ~T{—/OZI.%./’ZO‘K alos .1 afos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos ... R0SE TBvvec ). M. £RACISCO. ROGDO. RING

Hijos politicos ... Cauite )l o (mgS

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos .5

Nietos = . Bisnietos Tios Sobrinos ...S" Primos .S%. ..
y demds familia.- Conduccion

Funerales

en‘laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/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.I.F.: B15657901
Ne de inscripcién 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: TANATORIO APOSTOL BARCALA

Empresa de servicios funerarios a la que pertenece: FUNERARIA TANATORIO APOSTOL SANTIAGO, S.L.
Ubicacién del establecimiento: LUGAR SEOANE- BARCALA - A BANA

Datos relativos al profesional que realiza la técnica
Nombre apellidos y n2 DNI del profesional: JOSE MANUEL RODRIGUEZ 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

Nombre y apellidos: ROSA FINS FORJAN ‘ Nacionalidad: ESPANOLA
Dni/Pasaporte: 33131547R | Sexo: MUJER | Edad: 95 | Fecha nacimiento: 16 DE JUNIO DE 1930
Fecha, hora y lugar de fallecimiento: 7 DE MARZO DE 2026 A LAS 14.45 HRS. EN CERDEDO - COTOBADE
Causa fallecimiento: PARADA CARDIORESPIRATORIA

Destino final: CEMENTERIO PARROQUIAL DE SAN CIPRINAO DE BARCALA — A BANA

Siendo las 16:00 horas, reconocido el cadaver, se procede a aplicar las técnicas siguientes:
Préctica realizada:

D Refrigeracion
(] conservacién transitoria: |:| Congelacién

|:| Otros (descripcion)

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 (descripcion): Inyeccion de liquidos conservantes {Formol 40%, Alcohol 962 y Agua destilada) con diseccién de
paquetes neurovasculares en carétida, asi como inyeccidn 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 7 de marzo de 2026

El profesional que realiza la técnica [\‘. // Sello, nombre y Firma Representante de empresa
JOSE MANUEL RODRIGUEZ CASTE ' Q §;gg{g{gan{g;agcgt s
44813362-R CIF: 8156579 3
TANATOPRACTOR Rua Boisaca, 11/ a4

15890 Santiago de ( ;m}r\o '
& 24 HORAS: 981 ;’8?

José Manuel Rodriguez (;a clad” José Dominguez Pérez ,,-"
44813362R V4 33200436M /
:’:/" \-_./
/
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TRIBUNAL DE INSTANCIA
SECCION DE INSTRUCCION

PLAZA N23 PONTEVEDRA (en funciones de GUARDIA)

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

En virtud de lo dispuesto en la Ley 20/2011 de 21 de julio del
Registro Civil, la Letrada de la Administracién de IJusticia que
suscribe, ejerciendo funciones de guardia y resultando debidamente

acreditada _la defuncidn de
Rosa TS Teognaw __,hijo/a de
doge y de _DALARD , nacido/a en
& CORLNA ,eldia 416 de _ DgE de
1920 , y DNI 324 SYTFR, ocurrida a  1as ) lﬂ 49
horas del dia OF de 03 de 202f4, en
Ceaenld — A7
/!

AUTORIZA LA INHUMACION DE SU CADAVER, UNA/(’EZ TRMSCURRIDAS LAS
DOCE HORAS SIGUIENTES A SU FALLECIMIENTO.

En Pontevedra, a /
r

/
V4
LA LETRADA DE LA ADMINIST}RACIGM_“&E JUSTICIA







