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Nombre Mo JESUS g?ibo 2; e

NN 2808739 /0
id.  de los padres JESUS v (CoNsvEsn
ALLE Naturaleza CURTIS Provincia Q éﬂdﬁ)—é
FALLECIDO: Dia, mes vy aiio de nacimiento A - DIKENBAE -~ A7 Fo
Profesion Estado 2iV.0RCAPA . Domicilio .CCARBALLA.. PE ALPRE:, 25
J1ORRa2S. - . SANTIAGS
Fecha: //5-'?0 horas del dia . 527 Aovi ENPAE.  de 2025
Domicilio LospidAt.. 2E. . (DPXO. - SANTIAGD
Fallecimiento:
Cementerio ;NO"EMQOVXM _____ @ﬁ?a&foﬂ[’o%’f‘oz. Ayunt.° A SANTAGO..
Conyuge: .......| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTED. . -SPIvEL  Shwres. ISPizo ( Higo VDN 49400 A28.S
domiciliado en ElL.  NiSho
L SENOR
D/fa.
fallecio en en el dia de alos afos
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
Nietos ... BiSNIELOS Tios Sobrinos Primos ..
y demds familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA: )

(SI/NO) SE RECIBE DUELOQ

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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HRABO QUG

157710601

DR N3 MUK

RUA. CARBALLO DE ALDRET 25
SANTIAGO DE COMPOSTELA

A CORUNA

LEIGAR TE MACIMIENTO 7 SUGAR DE NACEMIEMTO
CURTIS
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PO DE FRADA O .
JESUS / CONSUELO

IDESPCIR145910532808739K<<<<<K
f012211F3408124ESP<C<<<<C<L<C<<C<<4
ESPIDOCKRICO<K<MARIA<JIFSUS<<CCC<LL

FALLECIDA

“== REINO DE ES?AN O

WY ARM YA R [ e

~ — omb94600128S i)

7 eupos aeancs
SANTOS

ESPIDO

NOMBRE  NOME

SAMUEL
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M ESP 25 12 2000
EESION { EMEION VALIDEZ/ VALIDEX

06 11 2024 29 03 2028

UM SOPORTE

CJI1147450

131072
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EQUIRO - EQUIRO

15381A601
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SERIE A
CLASE 3° SERIE A

CLASE 3*

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

® OMC § ibica coeowe | Setonaconcass  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
DEESPANA 7 MEDICOS CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

-_https://certificados.cgcom.es *

. 'F1w10|<|zszvu—l A ColwRe. h1038799053

Colegno de Colexio de

- Id. electrénico/ide. electron/co

e —J Sello/Carimbo Ne Certificado/N2 certificado
opne. Table  Jote Tarde  Gotwda i 2’5:“',:“1::"5:
D. /Dna.
en Medicina y Cirugia, colegiadofaen A CO [oR , con el niimero A “fx 4] Tl/f! j IZI
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , €O numero N el
y con ejercicio profesional en E 64\)‘\ ac Q S er CQLLJAC E 1% colexiacion

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de . I
o o e LYo T N W
Ter “Apeiida b floadora DDD]@@DDDDDDDDDDWDT NERRENNERR NN

TP penio do fatecidese: RITCRIIT L

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

Fecha de nacimiento Dia Mes I Afio [ ey Sexo: Varén Mujer
Data de nacemento Dia EI. Mes jLZ—[ Ano 'ﬂ T Qi Sexo: Varén Muller Z<
Documento [y DN Nomero: [ i QU i _r‘%
de identidad: X Bt Ndamero: 32)i8ollIR ]3]z
i asaporte Nimero: T 1y
Documento ] Pasaporte Ndmero: D DU D j[ L_JL.H; D DL] _.J | _J L _.]. ‘} I-l '.J LJ L_[
de identidade: :] N.LE. (Tarjeta de Residencia) Niamero: T By
s £ rec N.LE. (Tarxeta de Residencia) _ Numero:
Hora y /fecha de la defuncion Hora : minutos Dia 5lia Mes i3 Ado TF1 TS
Hora e data da defuncion Hora : minutos mL_l WLJ Dia "4 “"i Mes Uj d} _ Ano --l @l d AR
¢En qué municipio ocurri6 la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncién?- <@ 1\,‘\ A, \ o e («4 LEEF J_K" ==
Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria -y Lugar de trabajo tro lugar
D 4 | i
Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria ' — Lugar de traballo Outro lugar-

Intervalo de tiempo-aproximado’

Causas de defuncion {veri mstruccmnss en pagina 2}/ Causas de defuncién (consultar mstrucmns na paxina 2) Intervalo de tempo aproximado’

l. Causainmediata’ /Causa inmediata”

“ HRINe elluirmloleelfawi=iciol i1 ) 10000 i I
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Debido a/Debldo a
Causa inicial o fundamental [Causa inicial ou fundamental

@ [diellvldldMEA N R D REIEIRIA! TEJTHH ] O
DDDDDDDDDDDDD]DDDDDWL!DWHHHH TLIET e DRe Meses Ames

li. Otros procesos I Outros procesas
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DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDHDH WODCICICICT Hores Das Meses Anes

¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? 1_Se practicé autopsia chmca?lPraqt;couse autopsia clinica?
silsi ] No/Non! 71 si/si[ | No/Non X]

¢La defunclon ha ocurndo como consecuencia dnrecta o mdlrecta de?: /A defunc:on ocorreu como consecuencia directa ou mdlrecta de?:

e m
Accidente de tréfico No/Non X Accidente laboral No/Non | Fecha del mismo: Dia =~ M W1 ARo I H ™
@ ismo: Dia] es A H7
Accidente de tréfico si/si ;Acc:deinie {abor_al Si/si . DataHa mesio:  Dial ” ; . Mes l QI ! Ano J i,_‘f {2

En SG '\"'\ \ Y« So | ﬁde _U OVemY D de ’l&_?.i_ Firma del médico g—— z

,a de de :Sinatura do médico » i

{ver insti nes en pagma 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . ﬁﬁwﬁﬁé@ﬁi‘ (canlsnusltral;‘i;ls:rucmns na péxina 2) .







Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcion no se expedi-
ré 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
ajustara a las Leyes v 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 v servird para la inhu-
macion 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 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 inhumacién 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 instrda as dilixencias oportu-
nas, e 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 inhumacion. ainda
que sexa distinto daquel ne que se
deba estende-la inscricidn e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civilde <A (\/T} AGO Ot C_OMP O&TE[A

Téndose inscrito no Rexistro Civil de

ladefunciéndedon ppv\\p ~cQ L ERINO.. LD
a defuncion de don/a =

ocurridaalas mo\wee N vEINTE

ocorrida as

horas del Qia N NT (N IEYE
horas do dia ="

@ - ' t
e 2€ 005, AN MELNTLC1A)C.0
segin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificaciéon facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento: e
do fallecemento
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 m horas siguientes a la del fallecimiento.
vinteeatro horas do fallecemento

Registro Civilde < AT oo O COMPOSTELD

Rexistro Civil de

ALOM.LEDARMT

g’rv\é\mr\ de IOV IEMBVIE

-~

de  0OS. Mk VEINTLCINCQ

(©=ufz)

AAD






