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Nombre ﬁlMG&?A%ANlQUtu‘éN. D.N.I N° #q295qwl»l
id.  de los padres C;‘M)I;?? \l/ ANTONIA :
Naturaleza ... ATL.CHE A Provincia .. ML CJA ...
Dia, mes y afio de nacimiento M- AC;QSIO - A949 ,
Profesion Estado ... CASADNO... Domicilio LQ&Q?ROLJP/A)'
N2 - ANER- A CORIMA

Fecha: 00..05. horas del dia . 24 de .. TNLID 00 2024
Domicilio ... AGAT.... PROUPIN. NZ2. 2 ANES -~ A CoRL) MA

FALLECIDO:

Fallecimiento;

Cementerio RANTO.. TOMAS.DE.ANESR Ayunt® ANEL. ...

Conyuge: ....|Nombre

LIBRO DE FAMILIA , Tomo ; Pagina
DECLARANTED. HARLA.. . BASCRAI _NOYA. ... ( ESPOSA JD.N.L 23202 392-F

domiciiado en LEAT. oupin. NE2 -ANER - A.. . CORIDA
' kL, SENOR
D/fia. G,nm:’s ?A_C;‘Am CRLLLEN

t
fallecid en \M.ECING. D.E ?ﬂnu PLh.. = A NES en el dia de 36~D‘4~2024a los .16 afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Suesposo/a .. TTARIA. BASCLAS .NoYA

Hijgs . NARIA 120 SA Y CorASCEPCION. PAqAN BAICUAS

Padies.. NICTOS ~ A

Abuelos
Padres politicos
Hermanos ... S.)

Hermanos politicos ... 3.

NigtoS oo Bisnietos Tios Sobrinos .../ Primos .S/ .
y demés familia.- Conduccion . AIAALIES.......d7 22 Oboros

Funerales
en laiglesia de . SAMTD.,. TOMAS D _ANESR
CASA MORTUORIA: .. APoSTOL. .2

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado
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S mAé“AmLm | CONSEIOGENERAL.  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION b
3 pezsama e MEDICOS wmsmco DE DEFUNCION

https //certificados. cgcom., es

|
ilustre o~
TDITJSG1SVJ c,eg,},%gmﬁga“ﬁ%&;de J 03969809J

Id. electrénico/Ide. electronico

: Sello/Carimbo Ne Certificado/Ne certificado
a< .
whky D./Dia. !2 an IL\ A \e,\& V\C‘f{j 6 oLVR\CL (Do mb o E‘ollzglg :ﬁ::; ll‘lv ?16 coleqmnﬂ:
Eﬁ D./Dna. A = .
‘_n,. en Medicina y Cirugia, colegiado/a en CQ vUWCL , con el nimero (j S S'zi |j,¢(f q Cd '_ﬂ
Mo en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en co niimero
wl ’ i culugiaclén
gg y con ejercicio profesional en v\_\Y V&G0 d,f& CO \'V\PO’;LE o " M colexiacion
o0 e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncion de

e Remedo msaarys.  GITINIESOOO000000000000]

}VQ%%BBQDQDD?

f Y

LI 1 i Lot
Ter amango do faisesdors: (AAGIAINC IO COCOOOCCTT I’“‘N;H UL ij J ,
R psiias b faleciora: 16 D@@JU]EDDDDDDWDDDDD DO00000000000
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l:oc:llmel;ltod D zalsgp(qrrte : l\é{umzro ;‘DE}“DDDDL ID DD‘—II— 17
identit rjet encia

e sl L " N.LE. (T:rg(eez'a dee Re:s'ldent;la) /_\!_tjlmg'l-‘g JDDDLJF j j
Hora y fecha de la defuncnon Hora : minutos i e Dia Mes “}1 Ano 515171
Hora e data da defuncién Hora : minutos jj _Qﬂ_@ D}a ‘ZJ 16? Mes Olq Ano R LQJLZJ*»Q
ZEn qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncién?: A mes

Domicilio particular °Xl Centro hospitalario D Residencia socio-sanitaria e Lugar de trabajo ﬂ Otro lugar ]
Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria --i Lugar de traballo t Outro lugar

|
|
!

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

Intervalo de tlampo aprox:madoT\
Causas de defuncién (ver instrucciones en paagina 2} / Causas de defuncron {consultar mszmcmns na pax;na 2}

r Intervat’o de. tempo aproxtmado ‘frj
I Causa inmediata / ICsusammed:ataz Mt Tat o= ho ) et Tel S
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O00000000000000000000000000000 e & e
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. Otros procesos- I Outros procesos

I EEBIREILN TN INVRIUUEAROO , olql
DDDDUDDDD]DDDDDDDDDDH{* o000 Horas Diss  Moses Amos

¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo mdlclos de morte wolenta? u_Se practicé autopsm clmlca?lPractlcouse autopsia clinica?
si/si{_] No/NonX . Si/si{ | No/NonX|

¢La defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o mdlrecta de? | A defuncién ocorreu como consecuencla directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico No/Non g Accidente laboral No/Non|

: Fecha del mismo: Dia Mes | Afo]
Act:/din_te de tréfico Si( Si D Accidente laboral S|/ S’D 0Lk _Da ta OIS eeTo: Dlaﬂ Mes ; _;j Ano LJ]

En AW\Q‘S ,aAde S)\)\lo de_ZQ_Z__-é :Firma del médico }fDr(.Daan\ Gouvg\c

En ,a de :Sinatura do médico’ N ¢ 1S/S1y 444

. ver instrucciones en paglna
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . GEGe6 {consultar instruciéns na péxina 2} .






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 inscripcién 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 que se realiza la técnica

Denominacion: TANATORIO APOSTOL BERTAMIRANS

Empresa de servicios funerarios a la que pertenece: FUNERARIA TANATORIO APGSTOL SANTIAGO S.L.
Ubicacién de! establecimiento: RUA FONTALDEIRO, 7 - BERTAMIRANS - AMES

Datos relativos al profesional que realiza la técnica

Nombre apellidos y n2 DNI del profesional: DAVID DOMINGUEZ REY DNI: 33293470 G

Titulacién: Tanatopractor (Grado Superior tanatopraxia — Gobierno Xunta de Galicia)
Certificado N® 12/1700003550/SANP0108

Datos relativos a la persona fallecida

Nombre y apellidos: GINES PAGAN GUILLEN | Nacionalidad: ESPANOLA
Dni/NIE/Pasaporte: 74295400H l Sexo: HOMBRE Edad: 76 ] Fecha nacimiento: 11/08/1949
Fecha, hora y lugar de fallecimiento: 26 DE JULIO DE 2026, EN POUSADA, 2 - AMES

Causa fallecimiento: PARADA CARDIORESPIRATORIA — CARDIOPATIA DILATADA CON FEVI DEPRIMIDA
Destino final: INHUMACION EN CEMENTERIO DE SAN LORENZO DE POUSADA - BOQUEIXON

Siendo las 01:00 horas, reconocido el cadaver, se procede a aplicar las técnicas siguientes:
Practica realizada:

D Refrigeracion
[_1 conservacién transitoria: I:l Congelacién

D Otros (descripcion)

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

I:I Embalsamamiento:
Técnica utilizada (descripcién): Inyeccién de liquidos conservantes (Formol 40%, Alcoho! 962 y Agua destilada) con diseccién de
paquetes neurovasculares en carétida, asi como inyeccién de liquido conservante en planos musculares profundos del tronco.

IX] Extraccién 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 26 de julio de 2026

- —

El profesional que reglrz’ ala tec Sello, nombre-y Firma Representante de empresa

y\
\\

TANA s
12/1700007f¢ pa10s 1y, 77887
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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 Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mas formalidades.

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

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
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 inscripcién 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 ds Leis e Regulamentos
respecto ¢ 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 fara
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 ;@( YT71AC O Dg (,\6 MFOSTELA

Téndose inscrito no Rexistrq Civil de .

la defuncién de don 6 INES /?ACAU 6[) VLU W
a defuncién de don/a e

ocurrida a las
ocorrida as

\ h del di
00205, horasdeldia_ 32 (
2026

de \ WVILLO de

de e de

segiin la certificacién 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 permiso para que se dea sepultura 6 seu caddver, transcorridas as

sean las veimnti horas siguientes a la del fallecimiento.
vi horas do fallecemento

Registro Civilde _( A p 7 A O % C\@ RPOS =LA

Rexistro Civil de

A 20¢  de AU LLO
o - Qe e
de 9026 L0 LT
de —(El-Juez)
(O xuiz)
yA
- vy S







