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Nombre ... AN TON(Q. . PRIETD. PEREZ DNLN.35. 248440 B
id.  delos padres JUAN, 7 TERESA
Naturaleza (90/(/ TELEPRA Provincia Pon?—‘er/eaﬁm_
FALLECIDO. Dia, mes y afio de nacimiento A9-0 }Z— //%/é
Profesion Estado ’D?OOQOB'DO Domicilio 2759,)%:-”&0(9&0‘\«: o
Rye ey Rodes 2= Stheo
Fecha: A3L horas deldia .., LY. de ... OF de 2025
Domicilio ... //..( B inzice
Fallecimiento:
Cementerio Ayunt.°
Conyuge: ......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.L
domiciliado en
L  SENOR
D/fia.
fallecio en en el dia de alos afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos

Hijos politicos

Padres

Abuelos

Padres politicos

Hermanos

Hermanos politicos

NietoS ..o

....................... Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demas familia.- Conducci6n

Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:
(SI/NO) SE RECIBE DUELO

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

CLASE 3° SERIE A

CLASE 3°

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

F OMC § MR | MESGRELL.  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
DE ESPAA GER RTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

il https://certificados.cgcom.es §
Colexio de 1 0 3 8 6 1 4 1 5

: |
mi%a: OSABSOPSRE '
- = | | Colegio de
1 Id. electrénico/lde. electromco :

N Se},‘ itk Ne Certificado/N® cemflcado
D./Dﬁa. _JE-S G S) ).,W-Lm N “LOXL’H LJE'Z ' Colagio actual N de colegiado/a

o7 — — ——  Cofexio sctual .!V de colexiado/s

. /Dna. S . i reg ey e
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en _S)QpT_‘“‘?O OUE. COMCPOSTELA . con el nimero u le }3, l 3}1,0518} 1_@
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en . X - ] , €O nimero e
y con ejercicio profesional en HOSPITAL (LaleO DE SANTAGO — Heulmodein

e con exercicio profesional en
CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de ,
N ome doisaners PNl MRl IDCOO0
Ter “Apeniao gb mearders: LIRINE[T O ICOOCO00
_pgiesaiesss PERER00000000000000
e SSA) M Bh) MO | s e

Sexo: Varéon % Muller

Donmenta I BNE Nomer RIS LEILIL 0] — 6]
Documento ] feziberte  Namero: MMM S )]0

de identidade: N.I.E. (Tarjeta de Residencia) Ntimero: T =
=il [] _N.LE. (Tarxeta de Residenciaj _Numero: D DDD U LJTL] }

Hora y fecha dela defunclon Hora : minutos T Dia =1 Mes i Afo {511 T<T
Hora e data da defuncién Hora : minutos ]JD Eﬂlg} Dia 1} Eﬂl . Mes ‘O!‘gj Ano _2‘10-] ;1 §}
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: SANTIAGD BE COMPOITELA

Domicilio particular D Centro hospitalario g Residencia socio-sanitaria 4““} Lugar de trabajo j‘j Otro lugar “}
Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo +- Outro lugar

3,63 Euros. Dereitos autorizadqs, LV.E. incluido.

Int val de ti empo a| roximado 0!
Causas de defuncién (ver instruceiones en pagma 2}/ Causas de defuncion {consuitar mstruc;éns na péxma 2} it ll po p

Causa mmedlata /Causa mmedlata

) NEE T NORBEEPNREBORRNACOODOCO %HI , Z’!D 1]
0O000000000000000000000000000II e e tessr A

e J Debido a/Deb/do a
Causas intermedias / Causas intermedias

B DDD@DDEDDU’DHDDDD@E@SDDJUJTULJL ARNRER:] )
EDDC][JDTDE@EDDDU]UDUDDHTDD‘}&(:L%*[)Lfl | Hores Dos  Meses Anes
i DDDDDDDDDDDDDDDD‘DDDDDDDQDTrlﬁiﬂif“‘ ’ )
LODOHOOO000D0DO000000000000C00N fors b Moss Aes

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

o QREBUEF OO S e R R NaAI0nC 00 0
000000000000000000000 111 o g e

oo |
C000000000D0NON0a000000 foms e e A

J_Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? 1_Se practico autopsna clinica?/Practicouse autopsia clinica?
Si/si D No/Non ’E Si/Si|_|  No/Non )C

1_La defunclon ha ocurrldo como consecuencia dlrec'ta o mdlrecta de?: / A defuncion ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico No/Non X] Accidente laboral No/Non [ L mi Dia ™ ey oy (o
Accidente de tréfico si D Accidente laboral sisi D Fecha del mismo: Dia ’, ’ Mes !' Ano ™ I ” }

R— g el BTN . _ Data do mesmo:  Dial. : Mes L. Ano .......
En_SOOTAAGO a2 4 e AGOSTO de  JOSD Firma del médico | { A—_
En ,a de de ~ Sinatura do médico K

ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G OOooOods O é @aas (consult;urcmstr:ms:s na péxina 2) _ .






Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ra 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-
mds formaiidades.

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-
macion en cualquier lugar, al que no
har4 mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podra 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 inscricién non se expedird
a licencia para o enterro, que tera
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s Leis ¢ 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, € servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencion.

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

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de J 2 (- TEC
T B e e o g oobwaiiace.. De. (omPas TE(H
<
Rre Z

la defuncién de don AP Paics
a defuncién de don/a
ocurrida a las
ocorrida as

(R Yo horas del dia | &
horas do dia
de Ncmsio de. 2528
de de

segdn 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 iergisn para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fallecemento

Registro Civilde Cp 47
Rexistro Civil de CavIineo. . De

(vt CoSTEC A

A.cosio

A de
5 (SR

de
de 2035
e







