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%6% Nombre NNe  Aowa. A0 D.N.I.N°D\'/(g522, 7/
id.  de los padres NN~ SN
Naturaleza ... 0000 Provingia ...... . A4 ABE
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento .77~ ;.- e
Profesion Estado SO 1o pomicilio e le. . Pme,
Fecha: horas del dia o
pomicilio . L/ ChemiCo
Fallecimiento:
. e
Cementerio ome e Tarmanle ayunte o
Conyuge: ........ | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.I.
domiciliado en
L  SENOR

D/fia. J\G”\Q Aloong.... AN

fallecis en __laroeoaen R .. Dones eneldiadel/=.7-2025. a Iosgq afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos

Hijos politicos

Padres
Abuelos

Padres politicos
Hermangs ﬂsmé‘mc Lo, aates.. C U(\/C\Q OJL NDe M Ao Qrm@)

A o .hn/\\w.\
Hermanos politicos QC?UIU\/M/)) Uue. oA Ce s, Nove o Francinco. Nownda
TANAL. LA / N
Qclustng, o NS Tone.. Rand un (Locagn... Rrsstmtsp @xl“?))ﬂmk (¢ Jﬂ /N oR

NIBtOS oo Bisnietos ....... Tios S&bﬁﬁes bM&}QMML« ..Primos .. 9{ ......................
y demés familia.- Conduccion ormen
Funerales VlQJ\N\Q’) )
en la iglesia de Lok, M d\o Taaymanle
cAsA MORTUORIA:_ D PcrTal

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado

L.
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CUMENTO-NACIONALDE-IDENTIDAD-

P P ot

i VR FRAER APELLIS | FRIVEIRD APELIDO
B ~ NIMO
B ESPAN A SEGEHD0 AELLICD SSGUNDO APELIDD
8 “NIMO

“%s. NOMBAE S HOVE

< JOSE .~ ,
E SEXO { SEXO HACIONSLIDAD f HACIONALNTE
i ESP
FECHA DE RACIVIENTO £ DATA DE NACE:2%10
19 07 1936

SR8 DE ARIVENRTO § L4
AHES
RO CIR-TRIG ¢ FEBTE
A CQRUNA
PR OL - FRAG A Ok

JESUS l CARMEN

LGAR. ‘rusnoms SN

LUTAR DE CORICIIG § (U34R TE 50T

SRR U NAZEMELID

Hlik-PAIE

RIS PR

. ADY198450 . 157710601
AT -y
NNJ P IDESPADY198450833168294V<<<<<K
' 1’* — 3607190M9901018ESP<<<<<KLKLK<LKKKL5
—— oo “ , NIMOSKNIMOC<<JOSE<CLLCICLCCLCLCLCLKKLK
33168294V i Y
FALLECIDO
=== o DOMICRIO  DOMKCIIO
EEl —— REINQDEESPANA = oS 43
332656597 l:' X!'iiiﬁ 5 6 5 9 T @’3 @ znggRUﬁA
ALVAREZ e S oo o
o 3 ifg A
| MARIA CARMEN gk T (I
S F ESP 26 06 1961 < ooier e

EMESION FEMSION VALIDEZ [ VALIEZ
; 30 05 2022 30 05 2032
g HUM SOPORTE

CLN1386229

ol a
1 omen Abeisze 1591904

NATIONAL IDENTITY CARD £ DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAT

JOSE / REGINA™

IDESPCCN136229433265659T<<<<<<
6106269F3205301ESP<<KKL<KKLKK<KL?
ALVAREZ<NIMO<K<MARIAKCARMEN<<KK
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CLASE 3* SERIE A
CLASE 3* SERIE A

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

B OMC S fsiuss. | yEeessss,  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION b
: 5 PEESTANA PRMEDICOS GERHQCADO MEDICO DE DEFUNCION

oo 103879695

ttps: //cemﬁcados cgcom.es

KWAQFFZJIKK COIegmdﬁ“! &

: Id. electrénico/lde. electrdnico Sello;‘Caumba Né Cortificada/e cemflcado
opra_ FesCisco Tuab Alonso ALURCET  gwes  yeswe
eDr.r/N?:;:ci_na Y Ci_rugl’a', colegiédo/a en & CO Q-Uﬂ-/_m\ . . con e,| nimero 4 \] 6T WWTL jﬂﬁ
V6o lreie etk on. AL LTS o it .

o exer(:g’:::;r[::;éiii::e::mcién de / CERTIFICO a defuncion de

Noredesoners: Y018 161 100000000000000000 DUDDUM,DW

T sl el VYU J0 000000 000000000000000000000
_ Eesdiesers MIOMRICO000000000000000000000000000

z:z;;:;::;:‘;;::r belUR] Mo OH  ASLEEE | S Ve D D

Dowmerte,  SIBNL  Nimer: IS ETFRIAW -1

o, DR, N DOODOCOOOO0000000,

3,63 Euros. Dgreitos autorizadas, LV.E. inclufdo.

de identidade: N.LE. (Tarjeta de Residencia) Numero:
= 7 L N.LE. (Tarxeta de Residencia)  Numero: DDDDDDD B
Hora y fecha de la defunclon Hora : minutos I " Dia Al Mes 517ay Afo
Hora e data da defuncion Hora : minutos ! EEJ E@ Dia © “\} Mes J [j‘ Ano @ —.]i:] LJ
{En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncién?: SAUT AGQ J
Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo Otro lugar
O] oK) - , | N
Domicilio particular Centro hospitalari Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro luga

lntarvaio de tiempn aprox:madof

' Causas de defuncion iver instrucciones en pagina 2) / Causas de defuncién (consultar instrucions na paxina 2) Integvalo de tempo aproximado’

Causa mmedlata [Causa mmedlata

2 PIAEANANasigideiduaaial 1000000000 O 1 o0 -Jo
S o e

3 Debido a/Debldo a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

) E[EEIICEEDD@@IIE}D@E@D@DDDDDDDDD ANRRERNARN N
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD[;&LD;}QED Horas Diss  Moses Ands
v |
@ JUO0UOODO000000O0ULO0000000000N 0o a1
UUOHLOOOUODDO0UNDOOOONOUDON0NTN e bE Ve ans

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

4 K}@@GIDDD@EE@@I@DDDDDDDDDD[D 1] i :
QS 1 N 30 oo

]. Otros procesos I Outros procesos

DDDDDDDDUDDDDDDDDDDDBDDDD 0000 B0 0o 00
UO0000000000000000000000000000 i bk e A

{Ha habido mdlclos de muerte vnolenta?IHoubo lndlclos de morte wolenta? I)_Se practuco autopsia cllmca?IPractlcouse autopsia clmn:a?
Si/Si{_]  No/Non E I SI/SI {j No/Non r;\]

ila defunclon ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: /A defuncién ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico No/Non! Zt Accidente laboral No/Non D

i i s Fecha del mismo: Diaj Mes | Afo I
Accidente dotrdfico sy (] Accidentelaboral ysi[) | Diigcomesmo: Dialdl)  Mes | L Anol j JUD
en Seacfiag) e AN T e de_ 2-02%  ‘Fimadelmédico Tk ’1
En J ,a de de :Sinatura do médico | -:.\_‘_____ﬁ » ]l

: _ _

(ver instrucciones en paglna 2)
. Mod. CMD-BED-G O D mjmim] Om se @@ & (consultar instrucions na péxina 2) .






BasS MINISTERIO _ df
ShAS e regstrocivi

Materia y procedimiento: Defuncién - Inscripcién de Defuncidn
Oficina tramitadora: OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE
COMPOSTELA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

ENCARGADA REGISTRO CIVIL

En Santiago de Compostela a 04 de SEPTIEMBRE de 2025.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D? JOSE NIMO NIMO Que se identifica con
D.N.I./PASAPORTE/NIE n° 33168294V segun la certificacion facultativa presentada, que
constata la fecha de la muerte el dia 04 de 09 de 2025 a las 05:40 horas, acaecida en
SANTIAGO DE COMPOSTELA.

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/incineracion el cadaver de la persona
resefada, una vez transcurran doce horas desde la del fallecimiento.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO  DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
04/09/2025 13:38 https://sede.mjusticia.gob.es/es/comproba  Secretaria de Estado de Justicia ENCARGADO

cion-autenticidad
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