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Nombre C.R TARVNA 'P»N 0¢ RawrRL- DNLN.232322C3%2=1L-

id. de los padres = 6se ?Mioiu Y HARIA HGECe‘.bE‘J
Naturaleza .SV TIAGO De (e PosT ¢/ provincia A CORSMR
FALLECIDO: ] - -
Dia, mes y afio de nacimiento ,
Profesion Estado CASADA... Domicilio C / (n Bosn N-12-3
SANTIRG O /
Fecha: IR E horas del dia | O de HAYO de 202 <
Domicilio ../ LR Jbsst... N2 42 - - SANT/AGE
Fallecimiento: /
Cementerio .. LM.CUNERACLON CoHPLEYo  APosTol  aynte...8TCO¢
Conyuge: ........ | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLI.
domiciliado en

LA SENORA-
e CATARINA.. FinTos. KBarrarl -

falleci6 en en el dia de lG/S'/ZOZSP alos 70.. afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos | 2 ~el T UE e

N

Hijos politicos

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos

Nietos ........................ Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de émnibus. indicarlo en este apartado




e /”“" ’;‘-‘ ~— DOMICILIO | DOMICILIO
ﬂ _—— NG DE RUAT DA ROSA 12 PO7
\DOCUMENTONACI‘ONAL
~z

SANTIAGO.DE COMPOSTELA

S

A CORUR
Y3821 -DN|33225382L 3
x y {f‘ b LUIGAR DE NACIMIENTO / LUGAR DE NACEMENTO ¥
gf\gggfl » g; iAggéGgg DIE COMPOSTELA
 Rgpns /nove ~
CATARINA E:: .
stm ESP 06 06 1954 - JOSE RAMON /* MARIA MERCEDES
EMISION/EMISION ~ VAUDEZ / VALIDEZ
07 02 2022 Q7 02 2032
CBN180380 IDESPCBN1803806332253821<<<<<<
T 5406065F3202078ESP<<<<<<<<<<<
< \/}*:’ 055680 PINTOS<BARRAL<S<CATARINA<<<<<<<
I NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDADE L
FALLECIDA

DOMIILIO/ DOMILIO

RUA. DA ROSA 12 P07
SANTIAGO DE COMPOSTELA
A CORUNA

=== REINO DE ESPANA ==

mmmmmm  DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD

2 m44811909¢C -

* . APELLIDOS | APELIDOS
LAVANDEIRA

EE L ARE-TT]-Ta

PINTOS

NOMBRE / HOME

TRIA

SOD/SED  NAGUNALIDAD/NACONALIDADE  NACMIENTO / NACEMENTO
F ESP 08 09 1980

EMISION / EMISION

VALDEZ / VALIDEZ
15 01 2024 15 01 2034
NUM SOPORTE
719808

CHA173528

Sl P

SOLICITANTE (HUIJA)

EQUIPD / EQUIO
15771L60D1

NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE TDENTIDADE k

LUUGAR DE NACMIENTO / LUGAR DE

DE NACEMENTO
SANTIAGO DE COMPOSTELA
A CORUNA

HYO/A DE/FILLOA G
SEVERINO # GATARINA

IDESPCHA173528544811909C<<<<<K
8009087F3401158ESP<<<<LLCLKLKKKK2
LAVANDEIRA<KPINTOS<<IRIA<KK<L<L<KLK






SERIE A
CLASE 3 SERIE A

CLASE 3?2

3,63 Euros. Derechos autorizados, I.V.A. incluido

% ORGANIZACION | CONSEIO GENERAL CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A

PE ESPANA O MEDICOS &C RTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION
https://certificados.cgcom.es ‘_:3;
{3
WW3ISANP5A. Bl 7 -
\ oy
: Id electronico//de. electronlco Sello/Canmbo N Cortificado/® cemf,cado

D./Dh. AV A Ieten  man@E  Along - )
D./Dna. act — }
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en Colunn ~,con el nimero S"]/’ f lj’z ]ﬂ j
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , Co nimero 1+ o T
y con ejercicio profesional en ShvTiAGo e Com fosTELA 14 colexiacitn

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de
N R ome b falecido/a @WBGD@]@DDDDDDUDWHWLﬂQ DLJW j} 1
T aesmmesters. (LMD 0000000000000 gJuugdi];n
e satatessera: g 1[AI@RINODCO0000N00000000N000000000
v 0OIE] Mo pld  AeHREH | S W e
Documento 7 BV} Nomers: 318 2]l2)51A)(Bz] —IL]
Doeumento [ Fasapore  Namero: | 1) IO DO CIOCI0O0000000
de identidade: D N.LE. (Tarjeta de Residencia) Ntmero: D ﬂ HDDDF“" i1 —_ J

l
L.
|
!

_N.LE. (Tarxeta de Residencia) ___ Niumero:
Hora y fecha de la defuncion Hora : minutos Dia Mes = Afio | e
Hora e data da defuncién Hora : minutos @E m Dia /T] F‘] Mes 0115 | Ano a[b] d i
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncién?: SAvTInGo  ler  Copc/orELA

3,63 Euros. Dereitos autorizados, |.V.E. incluido.

Domicilio particular g Centro hospitalario D Residencia socio-sanitaria D Lugar de trabajo '*'} Otro lugar **‘
Domicilio particular i Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar-

Intervalo de tiempo e,||:m'n(i,madco‘,1

Causas de defuncion (ver instrucciones en péging 2) / Causas de defuncidn {consultar instrucions na péxina 2) Intervalo de tempo aproximado
l. Causainmediata /Causa inmediata

w ENUUO MYLENeWEARnEa00N00N00000 0 0 )
000000000000000000000000000000 e S e s

-Debido a/Deblda a
Causas mtermednas | Causas mtermed:as

» JOUUODO00D0000000000000000 ]IHTI]], )
DDDDDDDDDDDDDDDDDDUDUDf%&Eﬁ;;;l%ﬁ%ﬁ Moses Ancs
‘”DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDH RN |
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDHTE]DDWD Hoss Diss  Moses Anos

Debido a/Debldo a
Causa inicial o fundamental [Causa inicial ou fundamental

@l EEDDUEQDEUEDBDﬁw@WdHUWWIW 2R
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDWIUHHT Horss Dias . Moses Anos
Il. Otros procesos / Outros procesos

LO0O0000LO00000000000000000000 RN
DDDDDDDDDDDDDDDDDDHTUJUHHWlﬂi1 Horas Dias  Moses Anes

J_Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? J_Se practico autopsm clinica?/Practicouse autopsia clinica?
Si/Si D No/Non XJ - SiIsii_| No/Non X

lLa defunclén ha ocurrldo €OMOo consecuencia dlrecta o mdlrecta de? /A defuncién ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico NO/ NO"ZI Accidente laboral NO/Non Eﬁ
Accidente de tréfico Si/ Si [j Accidente laboral Si/ Si D

Fecha del mismo: Dia: i ’] Mes j‘ Afo TNM T
Data do mesmo: Dia! 1L | Mes = Lf Ano

Enfﬂﬁ%&ﬂl{ﬁ@a A ge TM}’O de_ 202 ____ Firma del médico \\
En ,a de

de :Sinatura do médico

3,
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Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcioén no se expedi-
rd la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282, La inhumacion se
ajustard a las Leyes v
tos respecta al tiempo,
mas tormalidades.

La licencia se exienderd inme-
distamente de la i peidn pot
¢l Encargad Iw 0 pot Autoridad
Judicial que mstr diligencias
OPOTTUNAS ¥ S8y

hara mencion.

Justificadn el failecinuento, la
licencia también podrd C")r.d'l\c
por el Encargado del eumr en que
ha de fievarse a efecto {a inhuma-
cién, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcién y
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricién non se expedird
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,

vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacidén axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que 1nstrda as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencién.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacioén, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricidon e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de
Téndose inscrito no Rexistro Civil de

1a defuncion de don

R e S ATTARUA ?Lm ..... TM&M

ocurrida a las ALI A 5

QEan gy et S e e e e e S o 1

horas del dia 'D"\Q_—t:_

horas do dia
de o NAND de ..2028

segin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
R T T — et Wy IR RO
concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las wei horas siguientes a la del fallecimiento.
vinteeatro horas do fallecemento
Registro Civil de "’C\-‘A\CD. 1= RS AL

Rexistro Civil de —=>F

g oAy de DAY S

(E1J
(QAuiz)







