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MINISTERIO Jfe
DE LA PRESIDENCIA, JUSTICIA f eglstr ocivil

Y RELACIONES CON LAS CORTES ragtatrs ol + areaglstra bl « pexlstro civi

CERTIFICACION LITERAL DE INSCRICION DE NACEMENTO

A presente certificacion literal expediuse coa autorizacion prevista no art. 81 da Lei do Rexistro Civil e contén o teor literal do/s asento/s
solicitado/s que se transcriben nos seguintes paragrafos, segundo resulta/n dos datos que constan no rexistro individual da persoa que
figura en dito/s asento/s. Declarase que a presente certificacion s6 da fe das circunstancias que indica a Lei 20/2011 para cada feito
ou acto que se comprende no asento ou asentos aos cales esta se refire a mesma (artigos 44.2, 59.5, 62.1 da Lei 20/2011, do 21 de
xullo, do Rexistro Civil).

ASENTOS QUE SE CERTIFICAN
INSCRICION PRINCIPAL DE NACEMENTO

N° Asento: 1707832853680
Data Inscriciéon Rexistro Electrénico de Seguridade: 13/02/2024 15:00
Cédigo persoal do rexistro individual do inscrito: 3LQLFHHO500060325093A

(3-3) DATOS DE IDENTIDADE DO/DA INSCRITO/A. (8-3) Nome: ROI (7-3) Primeiro apelido: GUTIERREZ (7-3) Segundo apelido:
AGUERA Sexo: (3-4-1) HOME (9-4-4) Hora de nacemento: 21:19 (9-7-3) Data de nacemento: 12/02/2024 (2-4-3) Lugar: COMPLEXO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE SANTIAGO, SANTIAGO DE COMPOSTELA (2-1-1-3) Provincia: CORUNA, A (2-1-1) Pais:
ESPANA.

DATOS DO PROXENITOR A.- (8-1) Nome: JOSE VALENTIN (7-1) Apelidos: GUTIERREZ BOQUETE Sexo: (3-4-1) HOME (8-1)
Fillo/a JOSE (8-2) e de MARIA ALICIA, (2-4-1) nacido/a en SANTIAGO DE COMPOSTELA (2-1-1-3) Provincia: CORUNA, A
(2-1-1) Pais: ESPANA. (9-7-1) Data: 19/02/1986 (4-1) Estado: SOLTEIROJ/A (6-1-1) Nacionalidade: ESPANA Tipo de documento de
identidade: DNI e numero de identificacion 45862193D. (2-1-2) Domicilio: LUGAR O PAZO RARIS Nim. 0040 (2-1-3-2) Localidade:
TEO (2-1-1-3) Provincia: CORUNA, A (2-1-1) Pais: ESPANA Cadigo Postal: 15883.

DATOS DO PROXENITOR B.- (8-1) Nome: NEUS (7-1) Apelidos: AGUERA VALLS Sexo: (3-4-2) MULLER (8-1) Fillofa FRANCISCO
(8-2) e de NIEVES, (2-4-1) nacido/a en BARCELONA (2-1-1-3) Provincia: BARCELONA (2-1-1) Pais: ESPANA. (9-7-1) Data:
04/02/1987 (4-1) Estado: SOLTEIRO/A (6-1-1) Nacionalidade: ESPANA Tipo de documento de identidade: DNI e nimero de
identificacion: 46798582E. (2-1- -2) Domicilio: LUGAR O PAZO RARIS Num. 0040 (2-1-3-2) Localidade: TEO (2-1-1-3) Provincia:
CORUNA, A (2-1-1) Pais: ESPANA Codigo Postal: 15883.

TIPO DE PARTO: SINXELO.
MATRIMONIO DOS PROXENITORES: NON EXISTE.

A inscricién practicase en virtude de: DECLARACION realizada por D/D?. JOSE VALENTIN GUTIERREZ BOQUETE con Tipo de
documento de identidade: DNI e nimero de identificacion: 45862193D. Segundo consta no expediente 20240213/005643 deste
Rexistro Civil.

DATOS DO ASINANTE:

Nome e apelidos: Eva Bernardez Pereiras
En calidade de: ENCARGADO

Data de sinatura: 13/02/2024 15:00

E para que conste e produza os efectos oportunos, emitese o presente certificado literal do Rexistro Civil.

DATA E HORA DO DOCUMENTO EN'DEREZO DE VAL]I)ACION ASINADO ELECTRONICAMENTE POR
14/02/2024 12:43 ia.gob.es/ icidad  Direccion Xeral de Seguridade Xuridica e Fe Piblica
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SERIE A
CLASE 3* SERIE A

CLASE 3°

3,63 Euros. Derechos autorizados, I.V.A. incluido
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MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de ROl GUTIERREZ AGUERA segun la certificacion
facultativa presentada, que constata la fecha de la muerte de 16 de febrero de 2024, a las

03:10 horas, acaecida en el Hospital Clinico de Santiago de Compostela. Expediente
20240216/008632.

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

En Santiago de Compostela a 16 de febrero de 2024.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRON'ICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
16/02/2024 12:36 ob: General de Seguridad Juridica y ENCARGADO
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