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" 5¢ comiencs por la causa Inmediata v se termine por fa causa Inicial o
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- goncepto de secuencia !69«:@, tan ;mponame para ia seiecmén de la Causa
 Basica de Defuncih,
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.- gpartadoLiaj debe ser inferiora igual 2 1.4b) v éste psu ver mfeﬂﬂf o ’QUBJ 8
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cm;unstanc:ras do aceidente ouviplencia que prmfucm alesion fatal”.
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da defunufdn, detal forma gue 0 tempo anotado no apartadol.(a] debe ser
inferior ou.igual 2 Libj, ¢ este é sua vez, mfenar ou zgual 20 Lic} e asl -
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fa) Indmar & enfermidade oti -estado pataléxmo que pma‘ucfu a morta
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g enfermldade, otra umatismooua compfmac:dn causante do falecemento.
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LICENZA DE ENTERRAMENTO / CREMACION
OFICINA COLABORADORA DO REXISTRO CIVIL DE AMES
EXPEDIENTE NUM. 20241029/022030
SOBRE DEFUNCION.

Acreditada a defunciéon de don FELIPE TEMBRA MARTINEZ, con
Documento Identificativo DNI 33 183 281-P, co derradeiro enderezo
cofecido en Lapido, Ortoiio, Ames, A Corufia, Espana, segundo la
certificacién facultativa presentada, que constata a data da morte o
dia 29 de outubro de 2024, as 12:00 horas, ocorrida no seu
domicilio; CONCEDESE AUTORIZACION para dar sepultura//cremar

o cadaver da persoa referida, unha vez transcorran doce horas
desde a do falecemento.

En Ames, 29 de outubro de 2024.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTOQ DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
29/10/2024 14:46

Dlrecc6 Geersld Seguridad Juridica ENCARGADO
-aui enﬂcidad a ¥
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CERTIFICACION LITERAL DE INSCRICION DE DEFUNCION

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 DEFUNCION

N° Asento: 1730209540776
Data Inscricion Rexistro Electrdnico de Seguridade: 29/10/2024 14:45
Cédigo persoal do rexistro individual do inscrito: 3MFG7ZVH500033183281P

DATOS DE IDENTIDADE DO/DA INSCRITO/A. (8-6) Nome: FELIPE (7-6) Primeiro apelido: TEMBRA (7-6) Segundo apelido:
MARTINEZ, (8-6-1) Fillo/a de JOSE (8-6-2) e de BALBINA, (3-4-1) Sexo: HOME (4-1) Estado: VIUVO/A (6-1) Nacionalidade:
ESPANA Tipo de documento de identidade: DNI e niimero de identificacion: 33183281P.

(2-4-2) Nacido/a en: AMES (2-1-1-3) Provincia: CORUNA, A (2-1-1) Pais: ESPANA (9-7-1) Data: 01/05/1937

(2-1-2) Domicilio ditimo: LUGAR LAPIDO ORTONO N°: 00 (2-1-3-2) Lugar: AMES (2-1-1-3) Provincia: CORUNA, A (2-1-1) Pais:
ESPANA. Codigo Postal: 15220.

A inscricion practicase en virtude de: DECLARACION relizada por ALVARO ZARAUZA BEIRAS con Tipo de documento de
identidade: DNI e nimero de identificacién: 78799080D segundo consta no expediente n® 20241029/022030 do Rexistro Civil.

DEFUNCION. (9-4-4) Hora: 12:00 (9-9) Dia: 29/10/2024 (2-6) Lugar: SU DOMICILIO Poboacion: AMES (2-1-1-3) Provincia: CORUNA,
A (2-1-1) Pais: ESPANA.

O soterramento sera en: SAN XOAN DE ORTONO (2-1-3-2) Poboacién: AMES (2-1-1-3) Provincia: CORUNA, A (2-1-1) Pais:
ESPANA.

DATOS DO ASINANTE:

Nome e apelidos: EVA BERNARDEZ PEREIRAS
En calidade de: ENCARGADO
Data de sinatura: 29/10/2024 14:45

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
30/10/2024 08:57 in.gob.es/ icidad  Direecién Xeral de Seguridade Xuridica e Fe Priblica

1 0 O T
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