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Nombre Lournes. _Conpe  RENDO  onyw3349303( Y

id.  de los padres HANYVEL... Y. JlonveLn

Naturaleza “RoOUE IS, Provincia .. /7 6(20/5/-)
FALLECIDO. Dia, mes y afio de nacimiento F - MoyieHBE - /999

Profesién Estado MU;’/} Domicilio G/NEiM%VOSPf!c&,/é - /-

AEFQ . AuTiAc. (- Cotvan,
<Q s

Fecha: // horas del dia A de /42&L de 202 €

Domicilio C/ A/EIQA DE )705,906’?/9 /6 / SANMNTACD
Fallecimiento:

Cementerio L07 SACA aunte . —SANTIAGE
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTED. . JESUS  [H00E20  (Dn2e ( Higo YONI. 332UE637.L
domiciliado en e/ NEL 2E  HoSOUERA, Ab-. 32 - SANTIACS

L~ SENOR

D/fia. Zﬂu%/i Condb [donch  ( liuh A ’_,é-ca_s Boutriie oo )
fallecié en ./ %anv ec//l/eaq C/%SQQ&Q \.947%) en el dia de //9'/"?026‘ alos 7%. afos

confortadq con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos Bost suis,  Jesss [pvec. v Jopd  Feews LHAR0EMO ConDe,

Hijos politicos j{cﬁm @2:6063 %ﬂm@c/&? %ﬂ:ﬁ 74} mﬂf&? ///aﬁ
THONES  OTE o /6ce—,sms Y Tupsl ToLEDO CONER,

Padres MLETRS 2. o, MAME, JESOS, . SARA, Z/HWZA
Abuelos /Zé)BmS //)6@ ?’ AZBcf/iro ¥ STeAn,,
Padres politicos Al ET0-5. PoliTrcns.: TD;ANA ? 6’9‘3&54 ’B/,?m’m (RiA

U ESTHED

Hermanos NO.

Hermanos politicos ~No.

Nietos ... R Bisnietos - TioS ... Sobrinos s Primos Y
y demds familia.- Conduccién ;
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELQ
Nota: Si hay servicio de mnibus, indicarlo en este apartado
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ORGANIZACION CONSEJO GENERAL Q}
MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES / LLI
DE ESPANA DE MEDICOS

\

Colegio de A& “5’ o

- e“oagﬂﬁﬁ Ne Centificado/N® certificado

'D./Dia. / W /“ /
'D./Dna.. /
en Medlcma y rrugaa, coieg!adofa én-
en Medicina e Crrurx;a, ceiex:ado/a en A
y con ejercicio profesional en .
econ exercicio profesional en’

. CERTIFICO la defum:lén de 1 CERTIFICO a defuncién de =
Nombre del fallecido/a: - / - :
.- Nome do falecido/fa: . . &
1 Apellido del fallecido/a: |
1er Apelido do falecido/a: . -

22 Apellido del fallecidofa: -
_2°Apelido do fafec:do/a‘

Fecha de naclmlento
Data de naeemento

s espaimrsiisss.

N

< Ndg cnlegladola

CLASE 3° SERIE A
CLASE 3% SERIE A

i

Documento N
de |dent(dad: Pasaporte
Documento . Pasaporte "

de identidade: | N.LE. (Tarjeta de Residencia)
IR ke “*lv rxera deRes:denctai
‘Hora y fecha de la defuncién - Hora : minutos

Horae data da defunctdn Y Hora mmutos A

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

3

Remdenma socm-samtema £

Dom;cmo pamcu!ar i
: Res:dencra sacto-samtarla v

- Demicilio particular !

Dias - Meses. . Afios.
. Dias’ - Meses - Anos

. Meses | v
" Dias.. - -Meses - Anos

Accidente de trafico N°/ N"" /
Accidente de tréfico 58

Fecha de¥ mtsmo‘
Da_ta do mesmo:! ..

Continta al reverso
Contintia ac reverso

. {ver instrucciones en pégina 2) .
= (consultar instrucidns na paxina 2}

] Mod. CMD-BED-G OOoOoO0om ] |



{Existen riesgos infecciosas?/ Existen riscos infecciosos?
sisr[ ] No/Non X

Enfermedad infééciqsa‘lEnfevrniidajdefinfécciosba; i

Grupo/Grapo . 1[ | a1 m[] ;

¢Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion
sist)KD Nowen[] .

“Ingineracién condicionada por:/incineracién condicionada por:

R etirada de Marcapasos/ Hefi'i_'adé de ‘mércap_'as,'OS

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radiaai_:tiva,s o

Existencia de protesis/ Existénci& deprotesis

Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de Ias 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 las palabras “debido a” que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuneién: "Enfermedad o lesion que inicié Ja-cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a fa 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 afeccitn y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado L.(a) debe ser inferior o igual a 1.{b), y éste a su vez inferioro iguala
l{c) y asi sucesivamente. ‘

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir,
periodo en una Gnica unidad de tiempo y tan solo hay
proceso y linea. Si hubjera que anotar més de un proceso en ufia linea, el
tiempo anotado debe corresponder a! primer proceso informado (el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el niimero 99.
Ejermplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
!

2 ‘Causa inmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicaci6n causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a 1_3
3 Causasintermedias: Horas

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

Si el estado patologico sefialado en ia iinea {a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran enlalinea (b} o en laslineas (b} y (c?. N

hay-que expresar el

. AB T
Horas  Dias Messs  Afios

Diss  Meses Afios

Ejemplo: (b) Hipertensicén arterial debidoa AT LT TR
, " X Horas Dias ~ Meses Afios
{c] Pielonefritis crénica debidoa . . 2

A Causainicial o fundamental: Horas  Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotaréa una nica causa, la que Haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a 1a defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: {d} Adenoma prostético L
i Horas Dias

Meses  Afios
‘5’ Otrosprocesos:

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

R O i 5
Oiras recomendaciones Meses  Afios
1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

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

5.Evitar ceriificar entidades mal definidas, sighos y sintomas.

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

Mod. CMD-BED-G OOoOoEn

Ejemplo: Diabetes

Horas  Dias

que relienar una por -

Instruciéns bésicas de Certificacién:

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 gs palabras
“debide a* que facilitan a comprensién do.concepto de secuencia ioxica, tan
importante para a seléccién da Causa Basica de Defuncion.

Causa bédsica de defuncion: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos paloloxicos gue.condueiron directamente 4 morte, ou as
cireunstancias do accidente ou Violehciaque produciu alesion fatal”,

: 1 “Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defancion, de tal forma que no tempo anotado no-apartado l.{a) debe ser
infetrior ou igual a 1.{b}, e este 4 sta vez Infetior-ou igual ao lL(c) e asf
sucesivamente.

Estas unidades son_mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periode nunha dnica unidade de ternpo e tan 56 hai que encher unha por

proceso e Jifia. 5i houber que anotar msis dun proceso nunha lifia, 0 tempo
anotado debe corresponder ac primeiro proceso informadofo méis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o ntimero 99.
Exemplo: . .
i I 4 : ' 5

Para mes e medio, anotar 45 dias Lkt
Horas  Dias

¥ Meses  Anos
F ]

2 Causainmediata:

(s} Indicar a enfermidade ou estade patoldxico gue produciu a morte
directamente. Non se irata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a 3 : _ )
‘3 Causas intermedias Horas

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

———

. i T
I L
Meses  Anos

Dias

Se o estado patoldxico sinalado na lifia {a} foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse nalifia (b} ou nas Iiﬁasv(b) efc).

Exemplo: (b} Hiperfension arterial debido.a* . - " .’ﬁ,i
. Hoas Das ” Wesss dios

(¢} Pielonsfrite cronica debidog ot il 12

& Causa inicial ou fundamental v Hoas Dias  Meses Anos

{d} Enfermidade ou lesidn gue iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron § miorte. Anotarase unha inica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.
e b i S

Exemplo:(d} Adenomaprostético i 1,0,

. Meses  Anos
it
B Qutrosprocesos:
Qutros estados patoiéxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionadps coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu,
Exemplo: Dishete L [0 A A g -
‘ Oubias recomendacidns Horas  Dias Meses  Anos
LErhpregarmaidscuIas & preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitarabreviaturas efou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.8e fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar ceriificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om

e diod
Horas  Dias
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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 i .
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.
Ubicacion del establecimiento: RUA BOISACA, 11 - 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 N2 12/18/00003778/SANP0108

Datos relativos a la persona fallecida L
Nombre y apellidos: LOURDES CONDE RENDO | Nacionalidad: ESPANOLA
Dni/NIE/Pasaporte:33193031Y LSEXO: MUIJER | Edad: 96 { Fecha nacimiento: 7 DE NOVIEMBRE DE 1929

’Techa, hora y lugar de fallecimiento: 13.00 —01/04/2026 EN C/ NEIRA DE MOSQUERA, 16, 12 - SANTIAGO

_Causa fallecimiento: NATURAL - ICTUS
Destino final: INHUMACION CEMENTERIO DE BOISACA -SANTIAGO

Siendo las 14.00 horas, reconocido el caddver, se procede a aplicar las técnicas siguientes:
Préactica realizada:

D Refrigeracién
D Conservacion transitoria: D Congelacion

L__| Otros (descripcién)
Técnica utilizada (descripcion): Administracién de liquido conservante (Arthyt 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 diseccidon de
paquetes neurovasculares en carotida, asi como inyeccion de liquido conservante en planos musculares profundos del tronco.

& 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 1 de abril de 2026

Y

El profesi Hal que realiza la técnica Sello nombéeuw:ei:_rg?ige_ cFé%rg 8}?8e empresa
ADRIAN JIMENEZ RODRIGUEZ Apéstol Santiago Sl——
,.rX | 45873033-Q \ﬁ CIF; B15657981 e \
. R o0 guatBoiS‘- F 11 -
f antize ANgETEela
1 ?/18/00003778/SANP0108 25y 384 HORAS: 98 a0 "/
Acﬁ'ién Jiménez Rodriguez José Dominguez Pérez

45873033Q 33200436M
/

f
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Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ré la licencia para el entietro, 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 Leves y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mdas formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruyva las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macién en cualquier lugar, al que no
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia tambi€n podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cién, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcidn 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 tera
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s Leis ¢ Regulamentos
respecto 6 tempo. lugar ¢ demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instria as dilixencias oportu-
nas. e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencién.

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

H}abiéndgse inscrito en el Registro Civilde CANTIAGD BE (@M(b\j et
Téndose inscrito no Rexistro Civil de

ladefuncibndedon /[ pRnE=C coNdEs  Repbho
a defuncién de don/a

ocurrida a las /{ 200 /’(-Q(’:EED
ocorrida as &
horas del dia i f U MO)
horas do dia
2026 (BN VEFuDSEW

~

de ABRi (L de

de de

segun 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 iergz’ g;para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las ~éi horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fallecemento

Registro Civilde  _ (”( aPaco D éo MPolST1A

Rexistro Civil de =@t e g b T et S st

1 e

A
O de

de 2025
de &

Appic.







