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Nombre__ANTONID __CUGEND Paterirn Vet

DNLN S2IEFE682-F
id.  de los padres TWAMSS Y NARA

Naturaleza Q.. TiND Provincia AN ONRONA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 28 SEOTEMENE -~ | quY

Profesion ... Estado CASSEY  pomigiio s DE APnixe, 7 - )y

ar A MUDIRO - AMR]

Fecha: (8% 2%........ horas del dfa ..., d5........de ... .90 de 202.€

Domicilio .. ¥\, C.LINYCo
Fallecimiento:

Cementerio . (LGRS Gonlelin — Adst7ec ayunte .. SANTIACD

Cényuge: ........ | Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTE D, IMATA R oLl (Lado MONTELND (3o
domiciliado en . NS ¥E  BRAIXD, F-11 -+ 5TA « MILLARIAD - AMe)

DN 33U%752-

L  SENOR

D/fa.
fallecié en en el dia de alos anos
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a .
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
NietoS .o Bisnietos Tios Sobrinos Primos .
y demds familia.- Conduccidn

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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el Q, ORGANIZACION | CONSEJO GENERAL
&? MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

:ADO MEDICO DE DEFUNCION h
ADO ewEwco DE aEFUNcmN

106185034

Ne Certificado/N® certificado

N de-colegiadofe;’

CLASE 3® SERIE A
CLASE 3* SERIE A

1"Apellid el fallecido
- Ter Apelld ‘ falecldo

* Fecha de nacimient
Dam de naeemanto

Pasaporte.
Pasaporte

3,63 Euros. Derechos autorizados, I.V.A, incluido
63 Euros, Dereitos autqrizados, 1 VE incluida.

3,

Gtro iugar "M*;:
' Gurroiugar

. :Lugar de trabajo. —
. Lugar de fmbal!a

. -Meses. ~ Afios.
" -Meses. Anos

Meses . “Afios
“feses Anas

by

Contintia al reverso
Continida ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
™ (consultar instrucions na péxing 2} .
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Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncién
se comience por la causa Inmediata y se termine por la causa Inicial ¢
fundamentaf, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras “debido a” que facilitan lIa comprensién del
concepto de secuencia légiea, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa bésica de defuncién: "Enfermedad o lesion que inici6 ta cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a fa muerte, o
Ias clrcunstanclas del accidente o violencia que produjo lalesién fatal”.

} ‘Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncién, de tal forma que ¢l tiempo anotado en el
apartado L.{a) debe ser inferior o igual a l.(b), y éste a su vez inferfor o igual a
1.{c} y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
perfodo en una Gnica unidad de tiempo y tan sclo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mds 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 nimero 99.
Ejemplo: ey
Para mes y medio, anotar 45 dias

1

i 2 Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patoidgico que produjo fa muerte
directamente. No se trata de indicar las modafidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante del fallecimiento.

F[gmplo:{a}Hemorragiacerebral debido a J‘i‘w :}ﬂ rjtf E}[}
{3’ Causasintermedias: Horas Dlas  Meses Afios

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

Si el estado patolégico sefialado en Ia linea {a) fue consecuencia de uno o
mas’ estadosmgrbosos, seanotaran en lalinea (b) o enlas lineas (b} y (c)

P T
. Pou
) :_..

Meses Afigs

L Lm.) |

Horas Blas

Ejemplo: {b)H:pertensmnartenal debidoa ||
Horas
. L Horas,
. {c} Pislonefritis crénica debidoa . _. . i i
“4 'Causainicial o fundamental: Hoas Dias  Moses Ados

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

Ejemplo: (d) Adenoma prostético ‘:ﬁ
i Horas Dias

Messs  Afios
5 Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero norelacionados con la enfermedad o estado patologlcoque fa produjo.
Ejemplo: Diabetes N R
Otras recomendaciones Horss Dias Meses Afos
1.Utilizar maytGsculas y preferentemente boligrafo de tintanegra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedadesy sindromes sin ambigliedades.

4.8 fuera precisu anotar més de una enfermedad en cada apariado,
separelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos vy sintomas.

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

= miminin N

Mod. CMD-BED-G

‘ -de. -

g 3 Causas iniermedias

Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
polacauss lnmediata  se remate coa causa Inicial eu fundamental, é dicir,
nuntha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
“debido " que facilitan a comprension do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a selececion da Causa Bésica de Defuncicn.

Causa bisica de defuncion: "Enfermidade ou lesidn que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

"1 : tntervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado .(a) debe ser
inferior ou igual a L(b}, e este 4 sua vez inferior ou igual ao l.(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son_mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o

perfodo nunha dinica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. 5i houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ac primeiro proceso informadolo mdis
importante).

Nota: Cada unidade de ternpo admite ata o ndmero 99.

Exempio: 1 e e [”’123
Para mes e medio, anotar 45 dias Lot 48 L L
f Horas  Dlas Meses  Anos

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

directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sencn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

=g g ey
debidoa 3. | b
Horas

[ipatt S S aas Tond
Exemplo. (a) Hemorraxia cerebral RN R
Dias Meses Anos
{b} e (¢} Estados morbosos, se existise algtin, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoloxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse nalifia (b) ou nasfifias (b) e {c).

; ™ T

Exemplo: (b} Hipertension arterial debidos i 41 1 4 ¢ i | N2
Hopps, Oias . Meses fuos.

(c) Plelonefrite crénica dobigoa - i i 2]

Horas Dias Meses Anos

‘& Causainicial oufundamental
{d} Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha Unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso gue levou 4 defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das czrcunstanc:as X

,g b ,1 LQ’
Mesas Anas

Exempio: {d) Adenoma prostitico R
Horas

Dias

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non refacionados coa enfermidade ou estado patolox:co que a produc;u -

Exempio: Diabete PRR RN
Out lacio Dlas Meses  Anos
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2 Fvitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigtiidades.

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

5.Evitar certificar 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.

Oom [02]

Horas



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 inhumacidn se
ajustard a las Leves y Reglamen-
tos respecto al tiempo. lugar v de-
mids fermalidades.

La iicencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
¢l Encargado o por la Autoridad
Judicial que instruva las diligencias
oporiunas ¥ servird para la inhu-
macion en cualquier lugar. al que no

hard mencién.

Justificado el fallecimiento. Ia
licencia también podrd expedirse
per el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
¢idn, si es distinto de aque! gue
haya de extender la inscripcion 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
Téndose inscrito no Rexistro Civil de =
la defuncién de don M% -~ :
a defuncion de don/a A %0

ocurrida a las
OCOrEita A5 e v B R
02 A homsdddin  ANefuulp0

" horas do dia

segin 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 caddver, transcurridas que

concede ierz&s“%para que se dea sepultura 6 seu cadiver, transcorridas as

sean las horas siguientes a la del fallecimiento.
vinteeatro-horas do fallec

Registro Civil de
Rexistro Civil de <=1~

A
(0] L4 de v
ag pf&
n LI ..o

(El Juez}
(O xuiz)







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 - __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

Denominacién: COMPLEJO 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 DNI del profesional: DAVID DOMINGUEZ REY DNI: 33293470 G
Titulacién: Tanatopractor (Grado Superior tanatopraxia — Gobierno Xunta de Galicia)

Certificado N2 12/1700003550/SANP0108

Datos relativos a la persona failecida -
| Nombre y apellidos: ANTONIO EUGENIO BARREIRO PEREZ | Nacionalidad: ESPANOLA
| Dni/NIE/Pasaporte: 33168583F ] Sexo: HOMBRE —[ Edad: 81 | Fecha nacimiento: 29 SEPTIEMBRE 1944
| Fecha, hora y lugar de fallecimiento: 19 DE JULIO DE 2026 — 00:22 EN EL HOSPITAL CLINICO DE SANTIAGO
Causa fallecimiento: NATURAL — PARADA CARDIORESPIRATORIA — ENFERMEDAD DE PARKINSON
Destino final: CREMATORIO COMPLEJO APOSTOL - SANTIAGO (A CORUNA)

Siendo las 09:40 horas, reconocido el cadaver, se procede a aplicar las técnicas siguientes:
Practica realizada:

[:l Refrigeracién
El Conservacién transitoria: D Congelacién

D Otros (descripcion)

Técnica utilizada (descripcién): Administracién de liquido conservante (Arthyl 24, Thanyl 22) en cavidades, asi como infiltracion de
planos musculares profundos y superficiales.

D Embalsamamiento:
Técnica utilizada (descripcion): Inyeccién de liquidos conservantes (Formol 40%, Alcohol 962 y Agua destilada) con diseccién de
paguetes neurovasculares en carétida, asi como inyeccién 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 19 de julio de 2026

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

N, Funeraria - Tanatorio
/Apu g Sqnt:ago S.L.
e CI B15 k\x

¥ José Dommguez Perez
33293470G 33200436M






