2
™~ \\3@0 N
OTROS CONCEPTOS NALLecino:. DOLORES, STIVA. LC)(PE.Z".%%

Fecha de fallecimiento . 9. bT. TATERO e, 7024

Domiciio H.. CLINL.CO / Cansiio.den %4444

Teléfonos: 62555564LIJA\RER. E-mail:

N CONCEPTOS Servicio prestado
Arca modelo ... ,,.f.féé)uja ..... 2 Medida Q?g
Capilla ardiente’ @'z«baﬁ«@ Sala Prep. St Libro St 6252 S30F°
Gestion funeraria s \ XTramitacic’m uuw |40
Carroza trasla%tbsmml AL (OMPETD oS
_oi® RRES 2, 05

‘Al‘o, '\{) Prensa [

)3)' Radio .N.O

Recordatorios fanebres / tarjetas .}

Omnibus acompafiamiento ... b

Turismo ... id. Sa@ d(&gr"ﬁzy't

Certificado m%co S Registro Civil: SATAGD.. 2

]
Carroza Personal /‘Q 1

Ayunt.’: Sepultura

Iglesia CAPLUA covPETD JHS

Incineracion S\' /!7(}"0 tera Urna: _,‘.,QBA'S\ CA 34>

. LU
Presencian ... OSl...ONO ... Destino CUG'@.D\'!\W*L&@ .

Cantores N.O) Funexjﬂﬁo* XGQ(G%KHZ")

-\ GoRonA R[B “Tos RS € WS B fo )07

Fares) | (a2 ) JBRIB L TUS W ETOSS e 00

V/ | 3T hE CATA

MSudario ..... O Cubredifuntos ... O Acondicionamiento ...(J Rosario ......




= REINO DE ESPANA -lm CMRO. VILARES {DOS) 0115 POz
<< Jpu— = s

DOCURENTC NACKOMAL T 13 1 SANTIAGO DE COMPOSTELA

= wm33197992E A CORUNA

P—

=g sy 3 sl

i Faiteoms

AN NOME ™

DOLORES | A SR -

P e iy e A , JOSE / CARMEN

EMISION | EMSKON VAEZ ) YNXKL

12 07 2023 01 01 9999

s IDESPCFP126339233197992E<<<<<<
Bl y 4706148F9901018ESPKK<<<<<<K<K<3
B0 Al 48870k, SILVA<LOPEZ<<DOLORES<<<<<<<<<<
NATI N4 CENTIY T O, DOCUMINTD NAT a0 10 sV iLay

FALLECIDA

COMICILIO / 850:._0

RUA. CAMP S 14 PO2 C

§ CORURNA

, H “ 4 $>o

\ ANA TSABEL Tl el
et .mmwﬁsig e ,,%m%%ﬂ%qu_. / SS \\\\\\.\s
mgwx;mmgﬂ._sﬁsg // @
MM SIPORY <E52§,., HUmm_UWZO‘—Qmwm\_W#%WWOW#QDAAAAAA
BMo1s5881 17 10112026 8107282F2410177ESPL<<<<K<<KL<B

7 <SILVA<Z<ANA<ISABEL<<<KLKKLL

S W £ 459456 VIEIROZS <

on 448305466



\\ AL

Qr..

K

OMC ,mu..,. @Wwﬁﬁﬁé mm%mmm%m%nﬁm [$ omw.n__"_oﬁuo MEDICO DE DEFUNCION A
i DE ESPANA DE s ?.,_ nmmﬁﬁghm EMDR...O DE DEFUNCION
v https://certificados.cgcom.es | e
Bis ] S ] = Gy ]
/  TTLSTTAZFV N \_cm\_cﬂmm\_
_1 Colegio de 0 }_wmo..mx.o de| ]
15 E electrénicoflde. electrénico Sell \nwfm..wu...f Ne Certificado/N® certificado
SO, Mmoo
a9
EE U.\_U-a_m. h _lm.u > F_ UNB m_l}mN} <_ —NOQW 1—va —‘Nm _ NP A on_nn_u setual Nde volegiado/a
4 Coigxio actual N*da calgxiadofe
“% D. /Dna. =p=1g el T Tt
e en Medicina y Cirugia, colegiado/aen DL,NC N A , con el nimero 1.6 _,.m.u,,,_” i3 &@
m...,_a._ en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , €0 numero 19 coleglacién
mm y con ejercicio profesional en .w DZ TAGO  DC \Uzgmﬁ M solaxiacidn
o0 e con exercicio profasional en
CERTIFICO [a defuncién de / nmw.:&na a defuncién de
Nombre del fallecido/a: LAY B () VO L A I il
Nome do falecido/a: \.WQ N O m m .m 150} A |G ¢ I | O L L]
1% Apellido del fallecido/a: N TTEH N Rl T _
2§ fer ubtm:&n do falecido/a: U ) ~.. < «P A Lm‘;; iR NRE b!.w | “
33 2*Apellido del fallecido/a: B B i f
mm - Nuw_b&ia do m&wm_.ao“m ~| Q ﬂ m; W m{: x: = M -
prl - VT A O L e —snlir e
=% Fecha de nacimiento _u_m ATy Mes Afio - : Sexo: Varén - Mujer -
g Datade nacemento Dra # _,# imm Q m b:o | 4 ¢ w Sexo: varén ' Muiler - A
B G e e s - = I8 e
I8 Documento D.N.I. " Numero:
5% deidentidad: A DN Ndmero: - w w _ A\ W m n._ N m s -
58 - Pasaporte Nuamero: Pt | o
» &  Documento Pasaporte Nimero: i .. e r L | I (I Lot 4
£8 de identidade: N.L.E. (Tarjeta de Residencia) z::._mﬁo ] a;m 3 T ] _
2 N.LE. (Tarxeta de Residencia) __ Numere: .. 1. ot .
[=]a] )
s 4 Horayfecha dela nmm::n_o: Hora : minutos iyl Dia A & Mes - >=o
5 m Hora e data da defuncién Hora : minutos ~ m,/ov ‘ O Dia D nw Mes O _ Ano N Q Nﬂ &
mm ZEn qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concelio ocorreu a defuncion?: SANMNVIACS DE COMPOS TELA
ooy

Domicilio particular 1

] Centro hospitalario
Domicilio particular ' --

Centro hospitalario

VA

Causas de defuncion (ver instrucciones en pagina 2) / Causas de defuncion (consultar instruzions ne péxing 2)

Causa Ez_m&wumN\ Causa ..aa.m&..mnmh

Residencia socio-sanitaria
Residencia socio-sanitaria -

Otro lugar

Lugar da trabajo o s
- Qutro lugar

Lugar de traballo ]
Intervalo de tismpo aproximado !
Iniervalo de tempa aproximado’

@ IRARADA TCALDY CRRES P ITNATIOR A Ui
g -J.i w T Ty Horas Dias Meses  Afios
_L ML b I Horas Dias  Meses Anos
Dehido a/Debi
Causas msno_.-:onmmmw\ Causas m:nmwam&..mmw - ...:m ° + g ]
() uzoﬁg. CAUD o enyCo T [
NN Lip;uu_Jj;L;BLULamL;_rﬁ_ﬁwwﬁ Mases Anos
ehido a/Debido a
@ RPERTENSTON RULHONARL jSeve Al A0 i
TINS VETIEVE N CLA TR\ CUSiPi DERT 1 4 Hores Des Meses Afos
Causa inicial o fundamental \Gm:un inicial ou ,F:&nimi& Debido m%bmcﬁo m
gazons HEMGRRAGICO 1POR! SANG NADO ) LI
DO HEMATOMA DELREC TO  ANTIER TGN foms Jos Mo At
ll. Otros _u..ooomomm\O:#om.uBnmmomm — R o N
émczozﬂ> _PoRTieriiPe A i L
I T ) Horas Dias Meses  Afios
. bl .L, Loi vx_ . ;‘ ,;!“ ol Haras Dias-  Meses Anos

{Ha hahido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta?

Si/si

. No/Non VA

.¢Se practico autopsia n__:_nwdhwmo:no:mm autopsia clinica?
Si/Si i NofNon VA

~._.n %E:ao: ha onc_.:n_o como oo__umo:o:n_w directa o _:n__.oﬂn de?:

Accidente de trafico NO/Non Gﬁ Accidente laboral NO/Non X
Accidente de trédfico Sy Si Accidente laboral Si/ Si T

O0O00dm

Mod. CMD-BED-G

/A defuncion ocorreu como consecusencia directa ou indirecta de?:

Fecha del mismo: Dia ‘“ Mes
Data do mesmo: Dia .. Mes . !
Continta al reverso
Continua ao reverso
{ver instrucciones en pégina 2}
_H_. 123458 {consultar instruciéns na péxina 2} g -



MINISTERIO
DE JUSTICIA

MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de DOLORES SILVA LOPEZ
, con documento identificativo DNI, 33197992E segln la
certificacion facultativa presentada, que constata la fecha de la muerte 09 DE ENERO DE

2024 a las 13:10 horas, acaecida en
Santiago de Compostela.

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

En Santiago de Compostelaa 10 de enero 2024 .
FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO  DIRECCION DE VALIDACION FIRMADQ ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
10/01/2024 13:34 https://sede.mjusticia.gob.es/es/comproba  Direccién General de Seguridad Juridica y ENCARGADO

cion-autenticidad Fe Pablica

DR RAN O A

RG:2Dng-WMB2-67wU-2ySv

Il




