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SERIE A
CLASE 3* SERIEA

CLASE 3*

3,63 Euros. Derechos autorizados, L.V.A, incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.

It Ozﬂ w ooy, | WEogmeaL  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A

ESPANA R LERIEOS CERTIFICADO ENEQQ DE UmeEQQE
https://certificados.cgcom.es
J.E?@:EJ 0., \_omom_\_ oob
_] Colegiode  FONTEVEDRA 0¥ Colexio de |
E electrénico/lde. electrénico Ne Certificado/N® certificado
Sello/Carimbo

D./Dna. — == S~ i u ‘,__- i \\l#. ?muv'.rul ~ = A.Vn.l.-..r,.nn\ﬂmu ﬂ/ﬁ._nU [ Colagio actual N° da colegiado/a
D, \ Dna. e e f = —— n&mxs m.neal b 25» na\m.«a%\a
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en \lI_H \.lnu - 07N & , con el nimero %&ﬁﬁ GD uj
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , €o nimero 1 colagiasién
Y con ejercicio profesional en m s - W g7l o — ~ ==/ 1% colexiacidn
e con exercicio profesional en WV £
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Documento _hmmmnonm Nimero: : __ ._ __ __JDAQDDDDDDE_ : :q g _ : r :

de identidade: 1NL.LE. (Tarjeta de Residencia) Numero: . R 1
Ml < ﬁ _ N.LE. (Tarxeta de Residencia) ___Ntmero: wl . _1_ E DDD D S
Horay qoo__m de _m no?:n.m: Hora : minutos 1 U_m _Smm >:o
Hora e data da defuncion Hora : minutos / _m_\ 2 _D Dia mm\ Mes Q ﬂ Ano mm&
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncién?- /= (3]
Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria 1 Lugar de trabajo Otro lugar 7
Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar %

Causas de defunci6n {ver instriicciones en pagina 2}/ Causas de defuncion (copsdltar instruciéns na péxing 2)

I. Causa msio&m.nmJnmzum inmediata

@ g iRid e iehive s | NN ERER RN NN
EERR SRR NN _ * LICIISUDCND e D Mases Anoe
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[I. Otros procesos /Outros procesos
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ZHa habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? }Se practicé autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?

Si/si | Zo\zgm7 Si/si 1 No/Norn X

._._.w a&__:o_o: ha ocurrido como consecuencia n__.mo»n o _:n._.monm ._o... /A Qmmnan.oa ocorreu como consecuencia directa ou indirecta Qmw

Accidente de trafico No/Non gnnmam:a laboral No/Non yl
Accidente de trafico Si/ Si ._ Accidente laboral S/ si “_

. n\-.ﬂ. _<_.. > “...
Dars do mesmoe. bial | wmes Ll ane ! M JLIL]

Continda al reverso
Continta ao reverso

. (ver instrucciones en pégina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . 1$3¢@ {consuftar instruciéns na péxina 2) E .
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NUm. expediente:20240503/003618
Materia e procedemento: INSCRICION DE DEFUNCION
Oficina tramitadora: OFICINA COLABORADORA DO REXISTRO CIVIL DE TEO

D./D.? EVA BERNARDEZ PEREIRAS
En Teo, 0 30 de maio de 2024.

Acreditada a defuncidn de D./D.? EVANGELINA TARRIO CAJARAVILLE, con Documento
Identificativo DNI/Pasaporte/Outro nim. 76.466.160-S, con Gltimo domicilio coftecido en INSUA,
30 - LUOU - TEO segundo a certificacion facultativa presentada, que constata a data da morte
o dia 29 de MAIO de 2024 a las 15:00 horas, ocorrida en TEO (A OOWCZZ.

CONCEDESE AUTORIZACIO N para DAR SEPULTURA/INCINERAR o cadaver da persoa
referida, unha vez transcorran doce horas desde a do falecemento.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO  DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
30/05/2024 14:50 hitps://sede.mjusticia.goh.es/s proba  Direccién General de Seguridad Juridica y ENCARGADO

cion-autenticidad Fe Piiblica
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