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Nombre HELMMA.... Q0LUTANS.  FSTELO DN N 23468 260 .
id. delospadres ... J0/E. Y. SaFlA
Naturaleza ..SART A00 Provincia .. At...C G
FALLECIDO: Dia, mes v afio de nacimiento ... <. 7~
Profesion Estado .SLTEWL M ....... Domicilic RESLOERCLA ... sonah... A0
boouEypp. - copFsQ
Fecha: 44148 horas del dfa ...... 0.1 de HRY o de 2021
Domicilio ... H.OS.LLTAL. ... Q. CatdD..c SALTLAGS
Fallecimiento:
Cementerio ..2A.57044. Ayunt. SAnTaTGD
Conyuge: ........ | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en
L4 SENORA
Difia, . MEQHIBA...... RUIATLORS o fFHTELO
( ECNA... . LE... SENTUAGO. .o A2A BRCHERLR)
fallecio en en el dia de alos .9 afios

confortado con los Auxilios Espirituales

St-esposofa

Hijos

Hitos polit

SORRIWOS. AAMOE ... S VL , Y JESYS  HARA... OTERO... QUINIAKS

-Padres SOBIIMAAS... PAULTCAS ... MO Gl .. QTERD ... £ ... SUSLNA.. CORC
Abuselos. SOBRALTS o SSETLES o AE R SOFLL . EAT!MA

. i

Hermanos

Hermanos politicos

NIEtOS ..o Bisnietos Tios Sobrinos Primos .S/
y demds familia.- Conduccién S LS. IV Lt

Funerales

enlaiglesiade .. /20 Llid.. A PLED

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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SERIE A

CLASE 3
CLASE 3 SERIE A

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

S Gemmaoy | covsocevea  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
S bEEmia BE Micos S OBRT, CADO MEDICO DE DEFUNCION
S &2

s e 1056001757

€3 I gkxla de |

Ne Certificado/N? certificado

S A

N ds cnlagladola : :,;
N*de colexiado/a g

D./Dfa. _ /paé’gﬂ BILCI /d/n\?'ﬁ_ _ ologio s

= Colexio actial = -
D./Dna.

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en ﬂ Co? uﬂu. i o . con el numero - G@Q@ 1 jDD.

en Medicina e Cirurxia, colexzado/a en . f gM . €O numero’ colegiacion
y con ejercicio profesionalen . .- SGVI 15 0\1\, JL‘ C:,m c))ILQ £ ' olexiacidn
e con exercicio profesional en

CERTIFICO Ia defunclon de / CERTIFICO a defunclon de v

e R T O00O0CO000000 0000
reis e GOl RS CO00000000000000000000000
Z 2 veiido do falseido)a @DMDIDDDDDDDDDDDDDDD] HO000a0000000k
e 0 MEE  melPIA [ Em im0 N
Tpoements — [5qONE Mo BETHRIRIEOI=Y].
Documento ] paseporte mm%DDDDDUDDDDDDDDDDDDDDDDQDD
it 1\ e e e 0=0000000~C- %

Hora y fecha de la defuncion - Hora: mmutos Dia 7 Mes ) Ano
Hora e data da defuncién Hora mlnutos .. DD D/a l:] D y @ @ /‘«Q Ano .@ DE
{En qué municipio ocurrié Ia defunclon? /En que concello ocorreu a defunclon? Ei S ce b V"}‘J - € ( u:‘?‘sn") e

Domicilio particular ::I Centro hospltalarlo E Resndencna socio-sanitaria D “Lugar. de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular Centro hospltalarlo Restdenc:a socto samtana Lugar de traballo Outro Iugar

Trervals 8o 04 apmximdo’
Causas de defuncidn (ver instrucciones en:pgina 2}/ Causas de defunclén {consultar instruciéns na péxina 2) ,m:,v:,,a de tm.mf? a_vproxsmada”

Causa mmedlata [Causa mmedtata

@DDDWGD]DUDDJJDIZ]D@DDuDDWDDDDD[I]DQEIJDD
OOO0Oo000 0000000000000 o0 wﬂﬁ“ W#ﬁm

Deb|do a/Debldo a

Causas mtermedlas | Causas lntermedlas

o @DDDDDUWJUIDDDUBDD@@DIEEDJDLDW l wa
DDUDDWDDD]DJJDDDDDDDDDDdeQa%;]dQD 23?33 -' BiZi : %':222? ,2232 ?

“ DDDDDDDD’]DDDDDDDDDDDDHDWDDDDDD C]D DD DD DD
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD Hores Dl < ,;“6'12222;;223:

Debido a/Debldo a

Causa inicial o fundamental JCausa inicial ou fundamental

o MRS BN PR g 000D00000 OO 0000 o0k
O00000000000000000000000000000 &E = 2

ll. Otros procesos / Outros procesos

DDDaDHDDDDDDDDDDGGDDDDDGDDDDDS'jD£I1DDEIl
000000000000000000000000000000 s 5 e S

¢Ha habido indicios de muerte v:olenta?IHoubo md:c:os de morte wolenta? J_Se practlco autopsia chmca?IPract:couse autops:a cllmca?

SI/SID No/Non Dt g ';. PR, AT &5 SI/SID No/Non}E

¢la defunclon ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: IA defunclon ocorreu “como consecuencia d:recta ou md:recta de?

Accidente de tréfico NO/NO"Z’ *Accidente laboral NO/Non X Fecha del mlsmo D|a Mes LD
Accidente de tra_flco S| / Sii _j Accidente Iaboral Si / S’ D - Da ta do mesmo Dia DD Mes Ano DDDD

Continta al reverso
Continta ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D .-} *eSaE {consultar instruciéns na péxina 2) .



BN, o | Estadistica del Movimiento Natural de la Poblacién b

&\ Nacionalde | Estatistica do Movemento Natural da Poboacion
|\ Fswdistica | Boletin Estadistico de Defuncion
Boletin Estatistico de Defuncion

1. Datos de la defuncién y del fallecido/a 1. Datos da defuncion e do falecido/a

e nt o e—

A rellenar por los familiares o personas obligadas Debera ser cuberto poloes familiares ou persoas obrigadss
por la ley a declarar la defuncion o, en su defecto, pola lei a declarar a defuncion ou, no seu defscto,
por el Encargado/a dsl Registro Civil poio Encargadosa do Rexistro Civil
. ;',l 1« (Cuadl era la nacionalidad del fallecido/a? 'Y} Espariola ,“""] Extranjera. Indique el pais:
*$=Y""Cal era a nacionalidade do falecido/a? -~ Espariola "~ Estranxeira. Indique o pais:

A OO0 IO 00000 00000000000000

.r;li;wénde_nacié ﬂ En Espana. Indique la provincia y el municipio donde nacié:
&% elfallecido/a?  ““~ £n Espana. Indique a provincia e o concello onde naceu:

Onde naceu R T - T T T T I R e T e e e e e Al
ot geme AR ISR 00000 0D 0000000000
"Coneao: SRINTUNSIBL blell bl M@ olsikligdid ] I 1]
Z |En el extranjero. Indique el pais: / No estranxeiro. Indique o pais:
. DOOo000O000nDO0ON000o000000000
k ”"1.3:1'36“(’8 residia 'S/ En Espana. Indique la provincia y el municipio donde residia habitualmente:

el fallecido/a? En Espania. Indique a provincia e o concello onde residia habitualmente:
Onde residia )

ofalecido/ar  frovincis: AL LRGSR O00000000 NN NN
Memesie: S0lGlLE X&KL IO OO0 O0 000
‘__—f En el extranjero. Indique el pais: / No estranxeiro. Indique o pais:

UL DO OO0 000000 00000000000

W oniene,  Teodevi [0ldinld . |
oEsgaie: ”%22523;125Q&@&EQDDDDUDDDDDDDLJQEDDDDUDDD
U000 000000000 000000000000
Coangs bostar (LI Nomere: QIO 1—"] Porai L)L) Blogae LT ]

Escalera: "7 Planta: |1 i Puerta: | || 1
escaiore: 1.1 Pl L1 Penm LT IC]

_ l'l 5 2Cual era el estado civil del fallecido/a?/Cal era o estado civil do falecido/a?

'VE 1 ! 1. - . I
Soltero/a X Casado/a |__| Viudo/a | Separado/a legalmente o divorciado/a ' |
1 : - ! } ! =]
. Solteiro/a Casado/a Vitvo/a Separado/a legalmente ou divorciado/a
1 '6 iCual era la profesion, oficio u ocupacién principal del fallecido/a? Marque la casilla del grupo mas adecuado y describalo en la dltima linea
7> Cal era a profesion, oficio ou ocupacidn principal do falecido/a? Marque a casado grupo méis axeitado e describaona iltima liia
D Fuerzas armadas / Forzas armadas i Trabajadores de Ios.s,ervicios de: restauracion, '::[ Estudiantes / Estudantes
personales, proteccitén y vendedores de comercios
Direccién de las empresas y Traballadores dos servizos de: restauracicn, i i
1€, ; paye : % . i | Personas que realizan o comparten
;i)g las g{im‘;nustracnones publicas persoais, proteccion e vendedores de comercios " las tareas del hogar
ireccion das empresas e £ Ny : 3
das adm,',,,'st,acié[,’,s piblicas D Trabajadores cualificados en la agricultura y en la pesca Persaa? qlbe ’;93”23" ou comparten
Traballadores cualificados na agricultura e na pesca as Ialgla st Gl By
Técnicos y profesionales -~ ; 2 3 . - ! ;
cientificoggintelectuales L] Artesanos y trabajadores cualificados de las industrias XI Pensionistas/rentistas
Técni g manufactureras, la construccién y la mineria, excepto los " (En este caso, marque también la casilla
Cg%’;}%gz::fgtgféggfa’z operadores de instalaciones y maquinaria del grupo correspondiente a la profesion,
Arteséns e traballadores cualificados das industrias oficio u ocupacion ejercida anteriormente
’*‘J Técni ioalssd manufactureiras, a construcion e a mineria, agés os y describala
[__| Técnicos y profesionales de apoyo operadores de instalaciéns e maquinaria Pensionistas/rendistas
Técnicos e profesionais de apoio (Neste caso, marque tamén a casa
a ff:j Operadores de instalaciones y maquinaria y montadores do grupo correspondente 4 profesion,
{__| Empleados de tipo Operadores de instalaciéns e maquinaria e montadores oficio ou ocupacién exercida
" administrativo anteriormente e describaa)
Empregados de tipo | | Trabajadores no cualificados =
ad,,’;,-,,;it,at,-vo & ~= Traballadores non cualificados L:[ Parados/as / Parados/as

Descripcion de la profesién, oficiou ocupacién principal
Descricion da profesion, oficio ou acupacién principal

UUODDOLL OO0 00000 0000

EERERNER NN
= Mod. CMD-BED-G mim/mm] | | Oom g



: B . MINISTERIO Bl
5 DEJUSTICIA registrocivil

MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncion de HERMINIA QUINTANS ANTELO

, con documento identificativo DNI, 33168260Y segun la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte 01 DE MAYO DE 2024
a las 14:45 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 02 de MAYO 2024 .
FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VAL]DACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
02/05/2024 10:52 /sede mjust ba FPuhh General de Seguridad Juridica y ENCARGADO

RG:jZJR-zTk7-V5UT-4xEd







