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Inscrita en el Registro Mercantil de La Coruna, Tomo 2121, Folio 17,

APUSTOL HliE=— 7

—1
FUNERARIA | TANATORIO

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 7 de abril de 2026

Don/Dofia Ramén Xosé Bello Sanchez, con DNI 79315850M y domicilio en Campo Longo, 1D -

Xavifia - Coristanco - A Corufia en su condicién de autorizado de MARTA MANUELA
SANTAMARIA SUAREZ,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuard a las 16:00 horas del dia 7 de abril de 2026, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Ria Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de MARfA MANUELA SANTAMARIA SUAREZ fallecida en Vimianzo a las
09:50 horas del dia 6 de abril de 2026; la cual se realizara en FERETRO BIODEGRADABLE.

MANIFIESTO

1. Que como representante legal del fallecido, o en su caso contando con autorizacion del resto de
los familiares, eximiendo a esta mercantil FUNERARIA TANATORIO APOSTOL SANTIAGO,
S.L., de cualquier responsabilidad frente a cualquier reclamacion.

2. Introduccidn.
O SI PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.
[0 NO PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.

3. Dispositivos.
O ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.
[J NO ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.

Y para que asi conste, firmo el presente en el lugar y fecha del encabezado.

Firmado por ***1585** RAMON XOSE
BELLO (R: ****9600*) el dia
07/04/2026 con un certificado
emitido por AC Representacidn

Fdo.: Ramén Xosé Bello Sanchez
DNI: 79315850M

ES IMPRESCINDIBLE LA PRESENTACION DEL D.N.|. DEL FALLECIDO Y DEL SOLICITANTE/REPRESENTANTE, COPIA DEL
CERTIFICADO DE DEFUNCION Y LICENCIA DE ENTERRAMIENTO ORIGINAL.



PROTECCION DE DATOS

De conformidad con lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 y con la Ley
Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales.

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO. [dentidad: FUNERARIA-TANATORIO APOSTOL SANTIAGO SL CIF:
B15657901 Direccion: RUA BOISACA N2 11 CP15890-SANTIAGO DE COMPOSTELA E-Mail:
info@funeraria-apostol.com.

BASE LEGAL. En cumplimiento del articulo 6 del Reglamento (UE) 2016/679 FUNERARIA TANATORIO
APOSTOL SANTIAGO SL le solicita su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales
informéndole que dicho tratamiento tiene su base legal en el contrato de prestacién de servicios que une a
ambas partes.

FINALIDAD DEL TRATAMIENTO. En cumplimiento del articulo 13 del Reglamento Europeo de Proteccion de
Datos, le informamos de que los datos seran incluidos en el sistema de tratamiento CLIENTES siendo la
finalidad gestionar los datos de los clientes, emitir facturas asi como llevar a cabo la gestién econémica
contable, la gestién administrativa de cobros y pagos y el histérico de relaciones comerciales.

CESIONES DE DATOS. Sus datos podran ser cedidos al registro civil, al ayuntamiento, al médico de guardia,
administracién publica con competencia en la materia y a la administracion tributaria por imperativo legal, a
bancos y entidades financieras para la domiciliacién de pagos y a entidades aseguradoras, sacerdotes, medios
de comunicacién y todas aquellas organizaciones que sean precisas para cumplir con los tramites necesarios
para la correcta prestacion de nuestros servicios.

PERIODOS DE CONSERVACION. Los datos seran conservados durante el tiempo necesario para la
ejecucién del presente contrato de prestacion de servicios o durante los afios necesarios para cumplir con las
obligaciones legales y atender las posibles responsabilidades que pudieran derivar del cumplimiento de la
finalidad para la que los datos fueron recabados.

EJERCICIO DE DERECHOS. Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de
datos y oposicién y limitacién a su tratamiento mediante escrito dirigido a FUNERARIA-TANATORIO
APOSTOL SANTIAGO SL. RUA BOISACA N° 11 CP15890-SANTIAGO DE COMPOSTELA acompafando
fotocopia de DNI o en su defecto documento que acredite su debida identidad o bien con caracter previo a tal
actuacion solicitar con las mismas sefias que le sean remitidos los impresos que el responsable del tratamiento
dispone a tal efecto. Podra contactar con nuestro Delegado de Protecciéon de Datos en la Direcciéon
lopd@megamailconsultores.es.

DERECHO A RECLAMAR. Si considera que no ha obtenido satisfaccién plena en el ejercicio de sus derechos,
podra presentar una reclamacién ante la autoridad nacional de control dirigiéndose a estos efectos a la
Agencia Espafiola de Proteccién de Datos, C/ Jorge Juan, 6 — 28001 Madrid.

Asimismo, con la firma este documento, nos autoriza a publicar una esquela con sus datos identificativos, los
del difunto y los de aquellos familiares directos que nos haya facilitado con la finalidad de distribuirlos a medios
digitales o escritos, en nuestra pagina web y en medios radiofénicos para dar a conocer el acto luciuoso y el
lugar y la hora de celebracion. Los datos seran conservados durante el tiempo necesario para la difusién del
sepelio y solo seran gedidps a4 g)slsqggio& dqg@ygi@aci%q@@ﬂgg@@gge la publicacion.

BELLO (R: ****9600*) el dia

_ 07/04/2026 con un certificado
FDO. Cliente emitido por AC Representacidn

ES IMPRESCINDIBLE LA PRESENTACION DEL D.N.I. DEL FALLECIDO Y DEL SOLICITANTE/REPRESENTANTE, COPIA DEL
CERTIFICADO DE DEFUNCION Y LICENCIA DE ENTERRAMIENTO ORIGINAL.
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3,83 Euros. Derechos autorizados, LV.A, incluido
363 Fures. Deraitos sutorizados, WWE, inclurdo,
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en Medicina e Cirurxia, célexiadosa en A B 3 _ ‘ , €0 TSR0 ¥ colegiacién
y con ejercicio profesional en T “‘Q j\ﬁ,q G2 o ewrozeon
€ con exeroivio profesional en
CERTIFICO fa defuncion de CESTTFH;:O a defuncion de
Nombre del fallecido/a: MWeoA P ’
Mame do faiecidof’a: M 4 REA ™ A 5'3 U f: L A
17 Apellido del fallecido/a:
Ter Bpeiids do Mleoidora: S AN TANAR A
22 Apellido del fallecide/a: il A S AT R
pApeisda do falecido/a: $UA !% = z
Fecha de nacimiento Dia Mes Ceyt Aﬁo . Sexo: Varon Mujer
Data de nacemento Dia 13 Mes O 3 v : Anc ! Q’ 3 -1 Bexe: Vardn Mutier X
Documento F DAL Numero: - { Lonlil b - R -
de identidad: . Do Namera: +é ls 6 Q‘b i g F
Pasaporte Numero:
Bocumento Pasaporte = Numero: ) )
de identidade: N.LE. (Tarjeta de Residencia) - Momero: - .
M.LE. (Tarxeta de Residencia; .. Ndmero: -
Hora y fecha de la defuncién Hora ; minutos Y Dia 3 Mes : Afio :
Hora e data da defuncicn Hora : minutos 1, 5 3 Dia O 6 - Bes 0 Lf Ano 2026
¢En qué municipio ocurrié la defuncion?: /En que concelio scorreu a defuncion?: . ... MUFARRDS
Domigtlio particular Ceniro hospitalarie Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo Otro lugar
Dormichio pariicular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria b Lugar de rsbalio Cutro lugar
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Horgs  Dias Mests  Anos

'Dehide alDsbido a
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¢Ha habido indicios de muerte violenta? Hoube indicios di rmorte viclenta?  ;Se practicd autopsia cliniea?/Frocticouss sutopsis ofivica?
Sif&i No/fon )L Sil&r No/dlon ,—!\
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Accidente de trafico NO/Nen A Accidente laborat No/Non X
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[nstrucciones basicas de Certificacidgn: ,

- La OMS recomisnda gueeriia cumplimentacion de tas ausas de deflincion
ge. comience porla causa Inmediata v se termine por laicausa Inicial o
fundamental, es declr; 8- un orden naturval dé arribs . hasia aba;o
respondiendo & las palabras "debido 2" que fagilitan la tomprension dei

: concepta de secuencia logica, tan Ampormnte pam la seieccion de |a Causa
Bdsica de Defuncion:

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesidn gue Inicid la cadena dg
Acontecinientios patolagmos que condu{eran directamente: s [d muerte, o
- las circunstancias del accidente o viglencia gue produj jD ialesionfatal”.

1 lntervalo detiempo aproximado

Anctar ‘¢l tiempo tratiscurrido’ entre el comienzo. de cads afsccidn y el

‘dnomento’ de la defuncion, de tal forma que &l tiempo anotato en. el

ananado I{aldebe serinferioroigual aly {b) yiéste a suver rnfermr o igiala
Lig)yasisucesivamerite,

Estas unidadds. scm mutuaments excluyenteﬂ, es decar hay que gxpresar el
parfodo en uns Unfea uridad de tiempo v tan solo hay que rellenar usa por
proceso.y. linea. 51 hubiera gue arotar mas de Ul probeso en-una inea, sl
tiempo. anatade debe corresponder al prirmer prm,eso m?mmado {el mas.
lmpoﬂante)

“Néta: Cada umdad detiempoadmite hastael numem 99,
Efampio!
- Para-mes ymedia, snolards dias
1 ,
2 Causainmidiata;

{al lrur_hcar la enfermedad o estado patolégite que produio ia muerte
diréctamente. No s¢ trata de incicar Jlag modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, ¢} traumatismo olacomplicacién cauaahte delfallecimisnte.

Ejamplo: (al Hemorragia cerebral  gebidca 3
2 Gausasintermediag: ¥ Horas.

{bl ¥ (o) Estados morbosos; 'si exnshera ‘algling,- qua pmdu)eran -8 causa
: amba indicaday

Si:gl estada patologico sefalado en la linea {a) fue consecuencla e uns o
masestados morbosos, se anataran en latinea(b) o eivlas lineas by (e},
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Heeas' Bigs.  Moses Alos.

Dins - Mises. Aoy

Elemipilo: tb)Hipertension arterial debidva : L 75
ST o Horas. | Diss. | - Meses Abos:

v : _{a)«Pzequzefffltisc‘mmc_a» debidin g ’ ’

A Gausainicialo fundamental: v Horgs: Dias. - Mesas Afios,

(d) Enfermedad alosian fue inicid los hechds antenmmente ‘tnencionados

que condujéron ala muerte. Se_andterd una Unicaca 52, 18 que haya sido
desentadenante de todo el progeso que ha Hlevado a fa defuncion.En caso
de  aceidente o vielencia, se: hara ung breve descr;pcrén de las
clreuristancias,

f:‘,(e:'rg,:7la,: (cf) Adenoma prostatico. e ‘ B
. R : Hatas - Diws’ - Meses  Afos

5 Otrosprocesos: ;

Otros estados patol Sgicos significatives. que cohtribuyeron ala miigrte,

pere ne relacionados conla entermedad o estado. patotégmoque la prodwo

Efemplo: Disbetes : Bt
' Otrasvecomendaciones’ Hotus' Dias” Meses' Afias

3. Utalxzarmayuscuias ¥ preferenmmeme voligrafo de tinta negra.

4 Evitar ahreviattitas v/ siglas.

‘glcatiificarenfermedades ysindromes sin ambjguedades

4,81 fugra precisc anotar mas de una enfermedad encada apartado,
. sepérelasclaramente porcomas:

‘B.Evitarcertificar entidades mal definidas, signos v smmmas,

Nota; Las dos lineas de cuadrados’ previstas para cada a;:‘anaﬁo deben
wns;derars& tomo una solay he paraesteblecer ordende causandad
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Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomendaique no cubrinierita das chusas de defuncion 3k conmsce
polacausa Inmedtata @ B rermateaoacausa nfclal ou fundamentsd, 8 oick,
nunha orde natdal de arriba-cars @ abaixn, respondento i mlabms
“dabida a"que facilitan acomprension do concepto.de secuencia iwuca,

imporiante parad sefeccsmv da Causa Basica de Defuncion,

Causa bisiva de defurividn: "Enfermidade ou lesién que fniciouw & Cades de

acontecementos patoldxitos que conguciron directamente 4 morta; ou as

cireunstancias do scc.'dente ouwolencia qire produciv & lesion faial?,
1 itntervalo de termpo aproximado
ABoTar O 8N (ranscaniido entre e comera decads afeqcion e @ momento
da de\funcmn, de tal forma querio rampo addrado no aparlade 1. (d} debe ser
4187 & esty g sug vez iriferior ou iguat do 1. {a) & gl
sucestvamente: - .
Estas unidades SQ1.. m_g‘gnumnre bi%e
perfodo runba thica umidade de }

intes

lDQ

& dicie- hal. U exprasar o
tan $0 hat que gnener unha por:
i) rempcx .
anotads cdebi wrre&ponder ab ,*mmeuo wrocese informadolo: mdis

‘importanial.

Nots; Cadz pridadeds tempa Atimite stao primero 99,

Exeiniplo:

Pars mes e medio, anotéar $5.dise 45 i
Habas s Klosey - pinas.

I.
2 Causoinmediaia:

tal indicar & enfermidade ou estado patoldxico que produciu & mbrie

_directaimente. Non se (rata de ingicar-as medatidades i migrte, soucn ¢

enfermidade, ofraumatismo o 8 complicatidn causaiite do falecemento.
Exemplo:fal Hemortaxia cerebral dlebdeg 3
3 -Causas intermedias ¥ Mo ds

¥ e el Estados morbasas; de. existise algdn, que producira s causa amba'
indicada.

S o pstady patoltxico sinaledo na ia () fol consecugneia dun simals

fefugos. s

ostadus morbpsos, anotaranse faling (b) oy naslifas () & o)
“Exemiplo:{bj Hipertension ansal Cotiebldos . 2
. S ’ . : .&, Hiras {Jms Mizps (Aroy
(e} Pielongiite éronivs bt 2
. N N ' i y P LT gy
4. Causainiclalau fundemental o Moz Gas e figs

Eyifermkc!*ide i esicn que inigiou o3 feitos  anteriorthents
rngncionades queg conducnan & morte. Agotarase yihe upiea pousa, @ mm
fose desenvadentite de todo g procése que leveu adefuncion. Envcaso dg
acciiante puvielencia, faraseuniia brove ddsericindas circunstanpiss.
Exemplo: ididdenoma Wrostatica
#

5 Qutrosproveses:

Outros estados patbloxices significatives que contriliuiron: a morte, pery
nonreiacionados coa enfermidads ot estado patalgxico.qus 3 produriy. i
ExemplorDiabote ) R

Hiess . bids Aases  -Ands

Outras recamendaméns !
LEmpirggar maidsoulas o profor anwmcr;tc lwlmmfo e tmm négra,

Z.Evitar abireviaturas ¢/0u sighas.
3 Bevistivar entermidades e sindromen sen &@?D@deu Eia

4,8¢ ‘fose precise  anctal maj§ durha enfermidade ‘en cady
apartedo; sepdreas tlaramente por comag,
B.Evitarcertificar entidades mal definicas, s signose sintomas,

No‘a ys daas: iias e eadrados previstas para cade apartado daben
conmderarse comenhasoa ¢ nonpara asmbim::»mrdp nu cavsalicads,
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¥ MINISTERIO :ﬂ{
‘f’i? DE LA PRESIDENCIA, JUSTICIA reqistr ocivil
M@ v RELACIONES CON'LAS CORTES it S et s
: ' =

LICENCIA DE INCINERACION
OFICINA COLABORADORA DE REGISTRO CIVIL DE CORISTANCO
EXPEDIENTE N° 20260407/007199 SOBRE DEFUNCION.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D? MARIA MANUELA SANTAMARIA SUAREZ con
Documento Identificativo DNI y N2 76462518F, segln la certificacion facultativa presentada, que constata
la fecha de la muerte el dia 06 de ABRIL de 2026, a las 09:50 horas, acaecida en RESIDENCIA DOMUS
VI DE VIMIANZO (A CORUNA);

SE CONCEDE AUTORIZACION para incinerar el cadaver de la persona resefiada, una vez transcurran
veinticuatro horas habiles desde el fallecimiento.

En Coristanco a 07 de ABRIL de 2026.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO  DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
07/04/2026 11:57 https://sede.mjusticia.gob.es/es/comproba MIGUEL GENDRA REY ENCARGADO
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