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ESPANA R DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD

APELLIOOS [ APRLIOOR
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CLASE 3® SERIE A
CLASE 3% SERIE A

3,63 Euros. Derechos autorizados, I.V.A. incluido
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E Ozﬁ oroszscox, | cousmo cmeraL /. GERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION b
DE ESPANA DE MEDICOS ﬁE %mme. IFICADO Emgh.o DE UE..CEQOE

Fraswion | e & 104237364

Jﬂmuzicz

_ ] Coiegio de ™ ,.Q PN \n&%:.o de|
_a electrénico/lde. electrénico / nmw nﬂ Ne Certificado/N? certificado
— 7 \
D \Usm ..\lum\.ﬁ \.mr% §Q3 %ﬁ.\\l% \ S\QVA. n\\\\, Colegio actus! N@ da calegiado/a
D./Dna. nawmx‘w actugl : . zn% nw\mz.mnn\m
en Medicina y Cirugia, colegiadofaen & &\\\ na . con el nimero g4\ 11olg

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en mv Qw con SmS
y con ejercicio profesional en an r\\ /0O % @V‘Sﬁo\»
e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de

Nombre del fallecido/a: = _ | s - ”
oﬁoﬁm“owmhm.&w“w.. _:_DN:\C ::..m..: __ : ‘f :(._ s:lflpj _ : : | : | ~_1: _ “
1" Apellido del fallecido/a: — i i i =y
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22 Apellido del fallecido/a: . TRy
Aoglido el faleckdola: || als| ¢ |ofra Ji Il ']
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3,63 Euros. Dereitos autorizados, .V.E. incluido.

Fecha de nacimiento Dia i, Mes . Afo . Sexo: Varén .= Mujer
Data de nacemento Dia 23 Mes J.8 Ano 7’ _k\ ; _||_ ]_ M .wmxo Varén X Muller
Documento D.N.I. Numero: W.- _,.| | S
de identidad: x| _ub\f Namero: u~ .& m:_ ,f __ M:‘ lu
asaporte Namero: i = 1
wnnnsmﬂon _ Pasaporte Ndamero: __ __ _ |: A g _nt— _ bll_ C _l_ D ,|_ : _:p J H_ 0o _ _ _ M- *
e identidade: 1 N.LE. (Tarjeta de Residencia) Z:Sm_.o = T —f
N.LE. (Tarxeta de Residencia) Ndamero: | ‘u 3 D D J _H_ D U

Hora y fecha de la defuncién Hora : minutos : Dia - 175; Mes
Hora e data da defuncién Hora : minutos 2 _.N __Ow Dia / _ .w Emm 11_ N_
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncién?: \\ Q\.Q\v hQnCU

Domicilio particular Centro hospitalario Residencia moﬂo-mm::m:m l._ Lugar de trabajo ﬁJ Otro lugar

Domicilio particular Centro hospitalario XL Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo L] Outro lugar’ |

’ ] . : : - {ntervaio de flempo aproximado !
Causas de defuncion {ver instrucciones en pagina 2) / Causas de defuncién (consuitar mstrucions na péxina 2) Intervalo de E.Ewo m%..ex_..:uneﬂ
- kg 2 3 =i &
L. Causainmediata /Causa inmediata
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Il. Otros procesos / oﬁwom procesos

RIRNIEN NN 49 JCIE OO OEnOnCe ey e

o T P TR 1T . =1 H Di Meses Afios
I 00 0y JLLDIIICICIERY horas  oias Meses s
N ZHa habido indicios de muerte <mo_m=~u.~\1o=ue‘..fam..m..vmﬂm.Soulm S.Emznww ~mm uqmn»_no autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?
Si/si No/Non | X| Si/Si: i No/Non x .

¢La defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: /A defuncion ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

,ﬁ z,z
>nnam:$am=.m._:no20\20:,L_>nomam:$_mcoqm_o\ZQ:,I_ . \i. x
: . ] : i Fecha del mismo: Dia{ |} | Mes Afo
Accidente de trdfico Si/ Si |1 Accidente laboral siysit Data do mesmo: ~ Dia _ ma Mes Ano

- e

\\NN\QW\%\QP\U .m \.V de ﬁl&\ﬂ\@ de m@@h Firma del médico — .

m Q de de Sinatura do médico e

. o g (ver instrucciones en pégina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D = ] B eaeas \Mwwﬁamkmcﬁ instrucions na paxina 2J E .
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e % ..... .M Jm_\\
o R K., MINISTERIO _
.\____‘f DE JUSTICIA reqQIstro
MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncion de VICENTE MARTINEZ GASCON

, con documento identificativo DNI, 32410771E segun la certificacion
facultativa presentada, que constata la fecha de la muerte 17 DE FEBRERO DE 2025
a las 22:30 horas, acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

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

En Santiago de Compostela a 18 DE FEBRERO DE 2025

FECHA ¥ HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMALO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
18/0172025 10:23 hitips:/sedean]justicia.gob.esfes/comproba  Direccion General de Seguridad Juridica y ENCARGADO
cion-autenticidad Fe Piblica
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