L webh s
OTROS CONCEPTOS \(/)/FALLEcmo FlLonenA HReiAS PAZ benRTge2 1
Fecha de fallecimiento AZNB\CPE“‘B(E_'D:.ZQZB ................................. .
pomiiio (2, 052 &ERO/
Teléfonos: 613205664 (Esthe / ..... 42. E-mail: QY

CONCEPTOS Servicio prest:

Arca modelo ... Cm A Medida ... 4590 | . 6Q..

Capilla ardiente TC(?RAL Sala Prep. .| M AN} E?jz
Gestion funeraria ... =.! O Tramitacion UUVV .50

Carroza traslado (Le¥STEMCIHA KL CortPE T ] 1902 .
@RREO 4 MoD, TRes 250

/)/UBUES Prensa
P "né Q Radio {/2'51 QUEVES 107 L4

Recordatorios flinebres / tarjetas = .
I Omn|busacompanam|ento e 2 (\ e
\ Turismo 13: 9P dGDCOGG'lAJUl)N ..... GMCASA ......... ,_./-"""-.’
\ Certificado medlc>(

L e A SHARD.. oo ]
{ A‘\\}%° Sepultura BotSACA... 40392 Lonwmion..... L LcOR
Iglesia CAPiU.L ...... Cdﬂr o)

Ineineracion Urna; ] 160

-

Presencian-...... ... =)
Cantores/' \ ANﬂé'NTU/Zﬂ GO 229
...... (o RONNROSASROSAST/ fraos. €. Huas RruTides. & A9C
Flores AlentRo ISR, BU‘WCAS L‘VS’B:%MIETGS 8. A5
~TERETQD, TAMATORID, . D CORBMMA. .. 5. CEMTRN ., MRED, / ;
CORRED W .2, A L0, SR Q&@\m ................ CASIQ.. SEMENTEO, .
(oot , contet \ 3,5‘ PR
----------- SHHRGON. . AARO. J&'Sudario ... J Cubredifuntos .... B:Acondlcmnamlento ...0J Rosario
7\2,106%36 P ——— —_— - A \./ - e TN X!AM'\A \ ’%m



P o ] ~DOCUMENTO-NACIONAL DE-IDENTIDAD

FRUEE APELUST - PRSLIRG SPELDD

PAZ

ESPANA jrrrmm o

MARTINEZ
NOwESE WOME
FILOMENA HERMITAS

I MG MACORELIOAG | RATIORAL
f ESP
FECHA DE RACIRERI)  DATE OF RACEBENTH

06 10 1936
o1
AAF192680

SEUNG MALTA  ¥ALI00 AT

01 01 9999

ot

PMF

5% 7145

FUAR P WAL 1T 1Y UGAR BE Mkt § 3 W50
AMES

PROVINCIRTML FRUTMCA PAES

A CORURA

WEIA U ANARN I

RAKUEL / MARIA

DOV M e O LR

C. SAN IGNACIO DE LOYQLA 22 POY DRCH

FHGATL BT DOMH IO LUGRN D DN o 36

SANTIAGO DE CORPOSTELA

PROYMLAIAL T EROTIA AL
& COROKA

LR L AN LN

AL % B o 1ST7IL6DY

IDESPAAF1926807331777146F<<LC<L
3610066F9901018ESP <L CLLKLD
PAZ<MARTINEZ<<FILOMENA<HERMITA

——

FALLECIDA

/) —DOCUMENTO NACIONALDEIDENTIDAD

FRICER APELLIDO / PRIVERD AFELION

e
e PALLAS
m m 1} Z b BEGUMOD AMELLIT 1 SEAUMDD APELIDY
PAZ
ROUBRE ; HONE
MARIA ESTHER
SEXD + SEXO MACKONALIDAD £ NACIONALHIATE
F ESP
FECHA D NATIMIERTO { DATA DE RACEWENTY

08 12 1954
ERe
AQO175378

YALIDO HASTA £ VALIDO ATA

10 07 2024

PPM,
D) HUM, w\

. 33221344Y

LUGEN DE RACIGIENTO - LUGAN OF WACEWRUTO

SANTIAGO DE CONPOSTELA
PROVINCIAP A | SROVINGIA PALE

A CORURA

WSO DF © FULOI4 DE

AMTONIO / HERMITAS
BOMCALI * DOICHIO

€. ALEXANDRE BOVEDA 1 POT C
LUGAR DE DOMCAI0 | LYBAR DE DOWCILR

SANTIASO DE COMPOSTELA

SOQUANPA s BRI £
A CORURA

Foe, fnnsd

157710601

IDESPAQO175378533221344Y7<<<<<LL
5412080F2407108BESP<<KLKLLLLKKLE
PALLAS<KPAZ<<KMARIA<ESTHER<<<KLL

SOLICITANTE (Hija)



CLASE ¥ SERIE A
CLASE J* SERIE A

Ariutdo
wefuled:

raitps gutosieedas (VI

3,83 Euras Darechox autorisadas, L V.A

263 Eurae D

B ONC § Sovraem., | oumnoum, oo ‘CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
S prrsmae n Htowcas S nmmimnbco MEDICO DE DEFUNCION

Kf
Mips centificrdns cgeom ey

o Y

ww RCNCCVD6RY 3 S cnnes 105185534
- , X
mm_r%ﬂ.gdn id plectrenien for ?. anlee oeRe : N* Certificado/N® enrtificado

, = ) & \@wﬁ Tnbo .
DDhe 3 =L ta — 12 : LA f%a JY_:\ % _um.m N“:_.. Calega pchnd N

D Dne
en Medicina y Cirugta, colegiado/a en \.v ~ X Pz & , con el numaero ﬁ w \ m. ﬁ. _x\ _N:u: h\

en Medicina ¢ Ctiusxia, coloxiaio’a ..%

aurfikecof )
y con ejercicio profesional en e J/N ) P m oLy r\rM an Lumﬁ%n

& Con pxericin (rofesional en

CERTIFICO la detuncidn de / CERTIFICO a defuncién de
Nombre del fallecido/a

ome do fe ™ m
oy, o4 A RITTAS

rhgmolnEel  WARA CNEY

Fecha da nacimiento Din g 3... Afio 3 Sexo: Varén Mujer
Data de nacemento Din % \w\ \ % Ano \\ NNIW \NJ Sexo: Varén Muller k
Documsnto D.N.I. NGmero: ] j e v
de E.:._“z&-@. DN.I Numero: Q'Wu \N % .“%‘ \\« P\ “

: Pasapaorte Nomero:
Documento Pasaporte Nimero:
e idertidade: N.1.E. (Tarjeta de Residencia) Numero: T || } e

N.1,E. i{Tarxeta da Residencis)  Numaro: L 13

Hora y fecha de la defuncién Hora : minutos - Din Mes >ao
Hora e data da defuncion Hora . minutos -N& ° Q\w Di/s _G\. \& ] @ no &. ﬂ 10\

L{En qué municipio ocurri6 la defuncién?: /En que concelfo ocorreu a defunclién?: = .h
Dornicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo | _:o-q
Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar

= ) e e P YTy e -
Causas de defuncién (ver instrucciones en pagine 2}/ Causas de defuncion (consvitar instrucions na paxing 2) lesay e

Intesvefo de tempo sproximade’
l. Causs inmaediata speu- inmediata’

o FALLe HVITTORGAM Co LI gLl
LR Horas D SN Mdrge 1 Anoe
“y 3 Debido lumE.Qo 8
Causes intermedias / Causas Intermedias

v
® [ PERTENS EIM | ARTERTAL T i
, WU ) ~1  Horas Dles Msses  Aflos
rﬂ t il ~ az'_.r Horas  Dias Meses  Anos

Debido uMUmEQo 8
p = 5 S i i b
@ HEPATCPATIA AROASCA RREN
: ~ , _ M : Horas  Dias Meses Afios
! pt‘ri_ Horas  Dies Maoses Anas
4 p Debido a/Debido a
Causa inicis! o fundamental /Causa Inicial ou fundamental v

@ ES ENoCARCIVMoYAL IMERAEZT 2110 ]
| I B e il atasee i Ance

s
ll. Otros prc [Outros pr 7

Blcr (P A1 TIA ICRAMIAA OO i e
_ oS Cias ST Hases o Aros

s habido indicios de muerte violents?/Houbo indicios de morte violenta? _hmo practicé autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?
sUsi NofNon X' | sisi| | NofNon' A

¢Le defuncién he ocurrido como consecusncia directs o Indirecta de?: /A defuncién on.oz.-c como consacuencia directa au indirecta da?:
Acciderte de trafico No/Non X Accidente laboral No/Non D)

Accidente de tréflico SIS Accidante laborsl ¢, 5 Mﬂw” Mmﬂun.n_\ﬂw..u“ Wﬁ | RMM ,“ »Mw
Continua al reverso
Continiia ao reverso
{var Instrucciones an pégina 2) -
. Mod. CMD-BED-G DD D D D = D n P0O0® fronswitas instrucions na péxina 2/ ﬁHOH._ .

Escaneado con CamScanner



-

vy MINISTERIC)
e ]

S DEJUSTICIA ;;Aw_mz.mw_mvnm_{__ _

MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTOQ/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de FILOMENA HERMITAS PAZ MARTINEZ, con
documento identificativo DNI, 33177714F segun la certificacion facultativa presentada, que
constata la fecha de la muerte la de 12 de diciembre de 2023 , a las 21:03 horas,
acaecida en el RUA ESCULTOR CAMILO OTERO 2, SANTIAGO DE COMPOSTELA.
EXPEDIENTE 20231214/04186

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/incinerar el cadaver de la persona
resefada, una vez transcurran doce horas desde el fallecimiento.

En Santiago de Compostela a 14 de DICIEMBRE de 2023.
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