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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 s¢ 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: 1707208006145
Data Inscricién Rexistro Electronico de Seguridade: 06/02/2024 09:26
Cddigo persoal do rexistro individual do inscrito: 3LPYRHREG00060318088J

(3-3) DATOS DE IDENTIDADE DO/DA INSCRITO/A. (8-3) Nome: XOAQUIN (7-3) Primeiro apelido: TINY (7-3) Segundo apelido:
REGOS Sexo: (3-4-1) HOME (9-4-4) Hora de nacemento: 14:56 (9-7-3) Data de nacemento: 02/02/2024 (2-4-3) Lugar: COMPLEXO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO A CORUNA, CORUNA, A (2-1-1-3) Provincia: CORUNA, A (2-1-1) Pais: ESPANA.

DATOS DO PROXENITOR A.- (8-1) Nome: OSVALDE (7-1) Apelidos: TINY D'ASSUNCAO DA GLORIA ESTEVES Sexo: (3-4-1)
HOME (8-1) Fillo/a MANUEL (8-2) e de JESUINA MARIA, (2-4-1) nacido/a en CONCEICAO (2-1-1) Pais: SANTO TOME Y
PRINCIPE. (9-7-1) Data: 28/08/1981 (4-1) Estado: SOLTEIRO/A (6-1-1) Nacionalidade: PORTUGAL Tipo de documento de
identidade: NON ACREDITADO e TIE (TARX. RES) numero: Y6472827C numero de soporte/tarxeta: 4605971. (2-1-2) Domicilio:
RUA CASTILLO Num. 0032 Piso: P01 (2-1-3-2) Localidade: ADEJE (2-1-1-3) Provincia: SANTA CRUZ DE TENERIFE (2-1-1) Pais:
ESPANA Cédigo Postal: 38670.

DATOS DO PROXENITOR B.- (8-1) Nome: XOANA (7-1) Apelidos: REGOS SANZ Sexo: (3-4-2) MULLER (8-1) Fillo/a XOSE
ANTON (8-2) e de CARIDADE ERMELINDA, (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: 08/04/1987 (4-1) Estado: SOLTEIRO/A (6-1-1) Nacionalidade: ESPANA Tipo de documento de
identidade: DNI e nimero de identificacion: 45874377A. (2-1-2) Domicilio: RUA CASTILLO Num. 0032 Piso: P01 (2-1-3-2) Localidade:
ADEJE (2-1-1-3) Provincia: SANTA CRUZ DE TENERIFE (2-1-1) Pais: ESPANA Codigo Postal: 38670.

TIPO DE PARTO: SINXELO.

MATRIMONIO DOS PROXENITORES: NON EXISTE.

A inscricion practicase en virtude de: DECLARACION realizada por D/D2. XOANA REGOS SANZ con Tipo de documento de
identidade: DNI e nimero de identificacion: 45874377A. Segundo consta no expediente 20240205/004493 deste Rexistro Civil.

DATOS DO ASINANTE:

Nome e apelidos: MARIA MERCEDES SANTOS GARCIA
En calidade de: ENCARGADO

Data de sinatura: 06/02/2024 09:26

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

DATA E HORA DO DOCUMENTO ENDEREZO DE VALIDACION ASINADO ELECTRONICAMENTE POR
06/02/2024 10:21 http ia.gob.es/es/comprobaci icidad Direccion Xeral de Segundade Xuridica e Fe Pablica
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CLASE 3° SERIE A
CLASE 3*

3,63 Euros. Derechos autorizados, L.V.A. incluido
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Continta al reverso
Continua ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
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OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE A CORUNA
Calle Emilia Pardo Bazdn n ¢ 24

15005 A Corufia

e-mail: registrocivil.acoruna@justicia.es

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

Habiéndose acreditado la defuncién de D/Diia. XOAQUIN TINY REGOS con DNI/NIE
nim. NO CONSTA ocurrida en A Corufia, segun la certificacion facultativa presentada,
que constata la fecha de la muerte el dia 15 de FEBRERO del 2024 a las 16:37 horas;
SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepulturalincinerar el cadaver de la persona

resefiada, una vez transcurran doce horas desde la hora del fallecimiento.

En A Corufa, a 16 de FEBRERO del 2024.

LA ENCARGADA
Maria Mercedes Santos Garcia

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VAL]DACION FH{MADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
16/02/2024 14:07 reccion General de Seguridad Juridica y ENCARGADO

oba
autenticidad F Piblica
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