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Nombre S5€” Vlhgn‘}e osine H@cdqne/{o DNLN 332/ 86 S2-Y
id.  de los padres 'S‘Dsey'-D:@(eg
Naturaleza S;rr'sougodeco ocleln Provincia .B..Calvie
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento IQ-F}LnF- lq5s
aﬂé/’/’/f?

Profesion Estado GSC(JO— Domicilio ﬁe)lRO.(enJo
/48

Fecha: horas del dia ....... 9. de Haodb de 202¢
Domicilio HOS'?:}GPCZINCo-U{aeIWN
Fallecimiento:
Cementerio Gemdm C;M}Ppe‘;. H’Pes'}o? Ayunt. gcm')“c%o
Conyuge: ........|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLI.

domiciliado en

D/fia. -}O&VICenfej_?;lenglﬁnﬂoMejwdfw
(V@C:ﬂoa,egarﬁsaao)

fallecio en
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a _an'a Telelq (Pefara /(gfem-a-
Hijgs ﬂn‘)‘:m/—Te(ChHehnia ?uqu

Hijos politicos l’)ecdqnvlbgﬁfbs )

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos .Sy

Hermanos politicos .S«

-4 Tobleo

Nietos ... Bisnietos Mo Tios ... [\e- Sobrinos ... S Primos .5 .
y demds familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado




DOMCHID | DOWCRIO
C. FREY ROSENDO SALVADO 1315 POS @
SANTIAGC DE COHPOSTELA
.: /A CORURA 7/

FARE APELLIDOS ! APELIDOS / T
- ALVARIFO 2o A=z wmve v fwcnunemumo
b ALEJANDRO g0 {EEi e :Mg;égsg DE CONPOSYELA
i ’ e [ [
S ey 7 JOSE VICENTE o in B ] i
P R 2 SEXO/SEXC  NACIOWAL'DAD / RACKOKALIDADE A T
R ESP _ JOSE / DOLORES /il
FECHL OE NACIMENTO / DATA DE NACEMENTO 3 ey !
13 34 1955 B ]
BOK1 79844 20 02 2027 IDESPBDK179844533218652M<<<<<<
a& & 5504134M2702205ESP<<<<<<<<<<<B
- 328896 . ALVARINO<ALEJANDROK<JOSEKVICEN
wr33218652M ;
. 4 A
FALLECIDO

DOMRCILES | DOMICEIC

RUA. MANUEL AZARA 0001 P10 D

BURGO
@ CULLEREDD
A CORURA

§,§ i ézmmso OE COMPOSTELA
g; [ 1 A CORURA
AP ?;{* ' L7 imacsmones
F ESP 05 11 1991 JOSE VICENTE / MARIA TERESA
MR | EREAS VMIDEZ  RIEZ
07 13 2023 07 11 2033
CeP183994 IDESPCGP183994545908531W<<<K<K<L<L
/ﬁ‘)‘f o 9111059F3311075ESP<<<<<K<K<<K<«K
T 867200 ALVARINOSPEREIRAK<KANTIAZK<LCKLKLLLL

NATICNAL IDENTETY CARD 7 DOCUMENTO NACIONAL DE smsmme)

SOLICITANTE (HUA)






SERIE A
CLASE 3° SERIE A

CLASE 32

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

% AN SSIE‘SE&O%E%‘E&%S CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
PEESTANA PRAEICOS {@ CERT?FICADO MEDICO DE DEFUNCION

’ “' Colexio de 1 0 3 8 7 9 2 7 5

A;~§}r 363 L
SellofCarimbo " Ne Certificado/Ne cen‘lﬂcado

oo R o Ml

- https://certificados.cgcom.es

7BFN4021w§T
] COIeglo de @

Id electrémco/lde electrénico

Colexio rual N de colexit do/a
D / Dna
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en Pf C(‘J ryao = » con el ndmero 'ﬂ 5 \3‘J 6]‘0 e]jj}_ﬂ

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , CO nimero

Y con ejercicio profesional en 6 Ovid“h a;jn CLQ C@'Yh P of +<-(_6L i A 2253:212:
C

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncion de
N e b floadora :[EMDD]DJDGJDDUDQTTTTUWHDDU NN
Tor Seiio o meaeere: ALIMARINSECIOOOO0000000000T ERERER NN
j%%%ﬁ%%%:IIID@D@Q;DDDJDEJHDUJUDJSJWl 1Doo00

Fecha de nacimiento Dia Mes r*. Ano 1771 el | Sexo: Varén Mujer —
Data de nacemento Dla @. Mes .ijJ Ano qu!é] | Sexo: Varon Qd Muller L]

s BN Nmew EIZAIGEER—M |
coeamenn. 102880 Mimes |000D0 0000000000000 L

LI NIE anessce nesiencie__Namers: L1~ ~0

1

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

Hora yfecha dela defunclon Hora : minutos ; . Dia Mes X! Ao [,
Hora e data da defuncion Hora : minutos DD @ Dia [O] EJ Mes Q] @ Ano -4 ] IL] 1
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncién?: \S oMU afe C!«E CU(YJ F‘O S+~€
Domicilio particular D Centro hospitalario X’ Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo Otro lugar ”‘]
Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar-—

Causas de defuncion {ver instrucciones an p‘égma 2 l@ausas e defuncion (consultar lnstrucmns na paxma 2)
l. Causainmediata /Causa inmediata

“ elplelRDlALICNRDI o rle el SRR A Rl 0 1]
LOOLOO000000OD000000000000000N e Y Meses s

Debido a/Debldo a

Intervalo de tlempo aproximado ™
Intervalo de tempo aproximado?-

3
Causas mtermedlas | Causas intermedias

W]EEIDEII@IDSDDSQUIDWTEJ@WHD 1 U0 D0 0o 1o

f—

IBI@DIDDDDDDDDDDDDDWDD]g;gggg?]%23% Meses Anos
v

“ JOOODOO0000000D000000000000000 |REn NN

HUUO0OLOOODOUO000D00000000000NT s s Meses  Ares

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

“@ clklnlicle el ol idelidiclN e s mia WD]DWHHUDH R EERERND
@@DHIDJDDIWUWDWWUWWH?DDWWW]IWW %$3$ Mases _ Anoe

[ T B

Il. Otros procesos l Outros procesos

ENEs NN NaNNanNNES DDDDDDQWDUDDHWE], LI
DDDDDDDDDDDDDDDDDDIDDDJDDquJu Horss Diss  Mosos Anes

J_Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? 1_Se practicé autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?

~ Si/si l:] No/NonE : si/si[_] No/Non [X

(_La defunclon ha ocurrido como consecuencia dlrecta o indirecta de?: /A defuncmn ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:
Accidente de trafico No/Non @ Accidente taboral No/Non X ]

| Fecha del mismo: Dia, Mes ARo |
fotmaderttes syail ) amomeinoon ss(] | Bemimeme BaLIC  Met L) AU
En&ach%p_dn_ﬁzmmiﬂg a0 de 605t __de_ Q0I5 Firma del médico !‘
En ,a de G de «Sinatura do médico . I

(ver instrucciones en pagma 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D [T D [ | fee @@ {consultar instrucins na péxina 2) .






Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién 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 inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mas formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macién en cualquier lugar, al que no
hard mencién.

Justificado el fallecimiento. la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la 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 inscricion 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 inhumacién axus-
tarase ds 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 instrda 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 inhumacién, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricién e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civilde S o, — ~ S 1)« COH POgEnr
Téndose inscrito no Rexistro Civil de B e

ladefuncibndedon v 55 (| con TS B VURAGDLSD. AL YREAL
a defuncién de don/a * ¢ %

ocurridaalas /| f ' 57

ocorrida as

horas deldia O q
horas do dia
de AKX de 707205

de de

segun la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento: ——

do fallecemento
concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede permi1sg para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las w r0 horas siguientes a la del fallecimiento.

1 7_viméesdi®®n horas do fallecemento

Registro Civilde_ Soov ) nco D capd POSTENS
Rexistro Civil de e

A de -
4 2.3 o A&
gg 22
== =
(o)






