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FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 28 - Hayo.-.. AD3R
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CACHEPAS, AI2- CACHEIPAS - TE
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Domicilio . 7 RAVESTA.. DE-. CACHEIRAS ALR - COCHELIRAS....... T EO
Fallecimiento:
Cementerio CACHEIRAS Ayunte 7 E0
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Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/NQ) SE RECIBE DUELQ
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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CLASE 3* SERIE A
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%, ooy, | Cﬁgwﬁ%ﬁ CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION
setontossgeomen CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION
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z SV2LGE9OP xg'» AAAAAA A 1 0375401 9

Id. electrénico/lde. electrénico

Sello/Car imbo Ne Certificado/N® cert/flcado
Colegi ] N de colagiado/
D/Dfa. __ALBA MABA Cobdy  Ggille s o i z::,zg::,:,:
D. /Dna. 1 TN
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en A coluNA ___, con el nimero _} 32 ’_] '8] ]*4 jﬁl
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , CO numero

- - . p ¢ p 1" coiega ion
y con ejercicio profesionalen  __ HOMWIRL DE FAMIAGS I5  ColliroITEUN M coleacidn

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de
N o do faecidors: v MM IBNENISI LTI ILICILIC]
T Agalide deltaleciiore: - 2} o[ allol V(D IO 0O CID0000
2 R maite o saers: ol el il LI DU ODOOODL

Fecha de nacimiento Dia z“ 93 Mes ,‘“1 Ano [liglialig Sexo: Varén =y Mujer
Data de nacemento Dia lj@ Mes L—JL—t Ano ‘er 1—3—1:3J Sexo: Varon ><i MuljlerL J

Coumenta I ONE  Nemere BIBIOIBIHMAIAIRI -]
Documento rasapore  Namero: L ILIUDIIOO OO OOOOOO 0000000
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Domicilio particular y Centro hospitalario | j Residencia socio-sanitaria 1_] Lugar de trabajo —7 Otro lugar | *]

Domicilio particular £* Centro hospitalario ' Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo L Outro lugar

intervalo de tiempo aproximado i
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Il. Otros procesos / Outros procesos
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]WDLJU AUOHOOOOO0OD000000000UUNNT B bes Meses anae
N ¢Ha habido indicios de muerte vmlenta?/Houbo mdlc:os de morte wolenta? z_Se practico autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?
SI/SI ] No/NonX si/si|_| No/Non%

éLa defunclon ha ocurrldo cOomo consecuencia dlrecta o mdlrecta de? [A defunc:on ocorreu como consecuencia directa ou mdlrecta de?

Accidente de trafico NO/Non: ?;(j Accidente laboral No/NonX]
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MINISTERIO i
;'% DE JUSTICIA 'l QQ‘ISEFQA,L(

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

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

ENCARGADA REGISTRO CIVIL

En Santiago de Compostela a 1 7 de NOVIEMBRE de 2025.

Habiéndose acreditado la defunciéon de D/D? JUAN JESUS RUANOVA OTERO que se
identifica con D.N.L./PASAPORTE/NIE n° 33071117S , segln la certificacién facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte el dia 16 de NOVIEMBRE de 2025 a las 07:30

horas, acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/incineracién 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

17/11/2025 12:01 ia.gob.es/ proba  Secretaria de Estado de Justicia ENCARGADO
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