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Nombre H ARIA —:rerTéS DoMINGUE T DNLN ARQ 362272 X
id.  delospadres (N STAMTILO Y. tla riN

Naturaleza ... S AN TLAGC Provincia A _Corunn
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 2.~ ARRIL - 19 3Y
Profesion Estado ....VI..L)L.A..‘......,..Domicilio ;/ ToyRro. N b LAY
Fecha: AS: 1§ horas del dia ......2.....de ... L AMQ de 2026
Domicilio H CeN XD
Fallecimiento:
Cementerio @ IS ACH Ayunt® .S 62
conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en
LA SENOR A~
* 1
D/fia. ,I;/AB_/A tuenres.  Dorncu e
( JiTA.)
falleci6 en .. CALLE. T O URY. . . SANMTIRCS en el dia de 2/?/2029 alos .94 . afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a \_[I\A «/(KE' //ﬂlel;g 7A70 l//G@ '

Hijos NAR/%«/o:c,?Te/mmcaJﬂvx(;kgf)/ﬂgwma,ﬁmemchefm,

MHARIA.. CoNCEPLIAL. . CoNSTAMTIAO. . CARLOS  RARAN. TRIV.... FUEMTE S
Hijos politicos Faroun... M row , AMceles. [ Casrro. , &N RIAULE. CRRRETERS B
MItAGROS. TCLESIAS

Padres £/¢.

Abuelos /9

Padres politicos 4/6

Hermanos C’oA/Cé‘FC/\GINé"/,)QNJtPFSé),?I‘(/}.Q(J{STGEES/@,KoNgTANTfNO,b/EJasé p

Y.....'ARICARAEN... FUEMTES... DA INCLEE
Hermanos politicos ...G..;.

—yreres.Touiriees ¢ \
Nietos ..C................ Bisnietos .S\, Tios .. /N0 Sobrinos ... 5. Primos ....Clo...
y demés familia.- Gonduccion
Funerales o

enlaiglesiade ... CAPILLA.....COH P}??&TO
CASA MORTUORIA: ... SAL A CERVUANTELS
(SI/NO) SE RECIBE DUELQ
Nota: Si hay servicio de mnibus, indicarlo en este apartado
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NACIONAL DE ')"'NTIDAD:

Qb

e 727x

\ANi!Aun n; COMPOSTELA
A (URUNA ‘

cnw 1AN11Nn / MARIA
e “Touro. 47 P04 D
SANTTAGO DE. cﬁnvosx&ca
A_QORUNA":;.‘ “ 157710601
IDESPALD190186733036727X<<<K<KKLL
54040346F9901018ESP <KL LLLLKLKKE
FUFNTES<DOMINGUEZ<<MARIA<K<KLKKLKLK

FALLECIDA
E3 — REINODE ESPANA -C— R/ TLARES 30
mmmmm  DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD SANTIAGO DE COMPOSTELA
~ 33276356 G A CoRURA
TATO " S
FUENTES £a SANTIAGO DE COMPOSTELA
MRS oM 3‘3-.’ A CORUNA
CONSTANTINO EZEQUIEL gg
' SEXD SEXD  NACOMALIDAD - HADCNALIDADE  NACIMIENTO | NACEMENTO 10} HPOADE/FILOADE -
g~ i ESP 13 04 1969 - JOSE MARIA / MARIA CONCEPCION
e B 27 06 2023 27 06 2033
@g& gﬁgﬁm IDESPCFN161279233276356W<<<<K<KL
e 69046133M3306275ESP<K<KL<K<CL<CLCLLKS
-3 -—+&?ﬁ- 523712 TATO<KFUENTES<<CONSTANTINOKEZEQ

NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDADE
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CONCELLO DE
SANTIAGO

\

SELLD MUNICIPAL 3
20/7-1793 H000ACOLT TOTALS
TITULO DE CONCES4T ON

Da SEPULTURA n? 10.703, ubicada no treito G,

seccidén 1, fila 4, n° de orde 32 , no cemiterio

municipal de Boisaca a nome de D. M* CONCEPCION
FUENTES DOMINGUEZ E FILLOS: DA. M JOSE, D. BENIGNO
AGUSTIN, DA M? TERESA, DA. M* CONCEPCION, D.

CONSTANTINO EZEQUIEL E D. CARLOS RAMON TATO
FUENTES.-=-~-

Concedida por Decreto da Alcaldia de data 22
ds decembrc de 1994, coa facultade de usa-la
sexa preciso, previa autorizaciédn
da Alcaldia. Non' podendo utilizarse por

persoa sen o0 seu consentemento.

sepultura cando

outra

Santiago de Compostela,

23 de decembro de
1994.
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3,03 EUTOS. WETecnos autorzduos, L v.A. Inciuiuw

/ I m‘
S moacon | covpogamy /S CE@F@DO MEDICO DE DEFUNCION k.
§ SRR RESEST S cepmEIcADO MEDICO DE DEFUNCION

| ::_»\ % g |
N\ » &) 105704768
Colegio de 2 -? Codex:o de
L_ : C{’R ;h"\ v Ne Certificado/N® certificado
N A Sello;’Carmhof "

D/Dﬁa ] ljf}[{,’.‘ 1 (} J)E I'{QU I./ Colegio actual Ne de colegiado/a
D. /Dn a. T A & Col‘a_x_l_zlqﬁua;_‘ Nede colsx:ada/a
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en \71,4’94 - , con el nimero ﬂia ]L“; ¥ }j méjg }
en Medicina e Cirurxia, colex:ado/<a en- _ ( ( , €O nimero 1 colegiacién
y con ejercmo profesmnal en Yl zcu - fi’ ,I'Tu:,i{ Selglh L) 1 colexiacion

CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncién de
N oms g s AR IO IO OO OO DO O]
Ter Gpenaa do mieaaer: W INITIESIIIOOOOOOIDO0OD000O00000 1+ 1
2 postide do lectors: 115 1) )l D000 00000000000000 100

DEr s rocorrents, bia 018] wee QIR]  ano TIAIIBIE] | Soe: Vercn Muler %]
omee, RIBNG  Nomero SISOBEIRRIE-®

3oqsmi{;tod ) ! E%:Egco_)rgee. H wg‘ﬂ%ﬁ _L) I U L‘IJ\ID D U u D U EJ L] U U L_I U D U U

o R L1IE Markars e Aotines W%%[PUDWWDBD_U

Hora y fecha de la defuncién Hora : minutos K Dia 15 Mes

Hora e data da defuncién Hora : minutos ¢ U Jﬂ F‘l

|1 es O19 no !
Dia O /Mr\.J _, oa:l A Jjg Z]SJ

{En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: illf ‘LL .u {} 1

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

Domicilio particular D Centro hospitalario —j Residencia socio-sanitaria vj Lugar de trabajo (—] Otro lugar D
Domicilio particular Centro hospltalano Residencia socio-sanitaria . Lugar de traballo Outro lugar

Intervalo d;_;iempo aproximiao U

Causas de defuncidn (verinstrucciones en p4gina 2)/ Causas de defuncién (consultar instrucions na péxina 2) Intervalo de tempe aproximado?

l. Causa inmediataZLCiqusa inmediatai~ = - = Froh
’”ﬁﬂ@@ﬁﬁ@@ﬂﬂgwyugﬂgmmm@mdgh P00 I

T OO000000No 0N 00O e & e 2
Causas intermedias / Causas intermedias’ By B il 8

v
% ’if‘@?’%]ﬂ’zﬂﬂ?ﬂﬂé leligllli JRIAlelRIN WL TCICILIC T DIOT i) DIC) D0
ENEEREENNNRRENNERERE WDQdLJa/_;e{EILEHf Hores Diss  Meses Anos
@ UULND0D000O000O0DU0N000000E JDDUU EERE NRENREN
ONOD000000000000UL0000000000000 e b Mees ams

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

@ el o R ol WRImIwEC0] 5 000 a0
1NNNO0000000000000000000000000 e i e i

iI. Otros procesos IOutros procesos

I HLDDDUDHJ[WDDHDDUHTD | OO )

Horas  Di M AR
EREENEREE AR NN RN RN Horss Dios  Meses Anos
¢Ha habido indicios de muerte wolenta?/Houbo lndlclos de morte violenta? [{Se practicé autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?
Si/Si |  No/Nonix | Si/Si”"|  No/Non Wi

éLa defunclon ha ocurrldo como consecuencia dlrecta o indirecta de? | A defuncion ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico NO/Non Dd Accidente laboral NO/Non p |

onto de trf = ; - i Fecha del mismo: Dia[ ! Mes Afo 0
Accidente de tréfico si/ S’|j Accidente laboral Sl/SrLJ Data do mesmo: D/’a[_—l l Mes {J Ano{_ r__l iix

Continda al reverso
Continua ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . @@ {consultar instruciéns na péxina 2) .



JExisten riesgos infecciosos?/Existen riscos l:nfecciosos?
Si/si[ ]  No/Non [od

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo ID Ill:l IIID

¢Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion

Si/si No/Non D
Incineracién condicionada por:/Incineracion condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de protesis/Existencia de protesis

-~ 4

En_ N
En 1}

de

de

= e Z de H&“ﬂ”

,a de ]

Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncién
se comience por la causa Inmediata y se termine por la causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras “debido a" que facilitan la comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

”l Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncidén, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado I.(a) debe ser inferior o igual a l.(b), y éste a su vez inferior o igual a
l.{c}y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Unica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mas de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado {el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el ndmero 99.

Ejemplo: U0 | 0 O

Para mes y medio, anotar 45 dias

| Horas Dias Meses  Afios
] R "

é _ Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacién causante del fallecimiento.

soos Bl [0 D0 UL

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral

Eé» Causas intermedias: Horas Dias  Meses Afios
(b) y {c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

Si el estado patoldgico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o en las lineas (b) y (c).

gevivos [ L] (L] [T 2]

Ejemplo: (b) Hipertensidn arterial

. . . v Horas  Dias__ Meses Afios
(c) Pielonefritis crénica debido a l_l D D D D @
f& _Causainicial o fundamental: v Horas  Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesidn que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las

circunstancias.
U0 DI D0 el

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
1] Horas Dias Meses  Afios
“5 _Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patologico que la produjo.

Ejemplo: Diabetes DD DD DD m@

Otras recomendaciones Horas  Dias Meses  Afios

1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.
3.Certificar enfermedadesy sindromes sin ambigitedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una solay no para establecer orden de causalidad.

& OOO0Os O

Mod. CMD-BED-G

25

Firma del médico
Sinatura do médico

Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo 4s palabras
"debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

(if‘lntervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a) debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este & sua vez inferior ou igual ao l(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder aoc primeiro proceso informadofo méis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o nimero 99.

U0 Bls] 0T 00

Horas  Dias Meses Anos

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
I p—

’2 Causa inmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

dsbiioa @D DD DD DD

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
@ " Causas intermedias

{b) e {c) Estados morbosos, se existise algun, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e (c).

U0 D (2]

Exemplo: (b) Hipertensién arterial debido a
+ Horas _ Dias__ Meses  Anos
(c) Pielonefrite crénica debido a D D D ||:2:|
@ Causa inicial ou fundamental ‘5 Horas  Dias — Meses  Anos

(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha tnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

Exemplo: {d) Adenoma prostético DD DD l:”:] E:@
0 Horas  Dias Meses  Anos
PN

{5 Outros procesos:

Outros estados patoloxicos significativos que contribuiron § morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

ug Lt 0o L]

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendaciéns
1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos e sintomas.

Nota: as duas lifias de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unhasoa e non para establecer orde de causalidade.

Om



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcion no se expedi-
rd la licencia para ¢l entierro. que
tendrd lugar transcurridas. al me-
nos, veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumaci6n se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar v de-
m4s formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas ¥ 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-
cion, 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 Rexistre Civil

Artigo 282. A inhumacidn 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
mencidn.

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 inscrici6n e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defuncién de d AT
aa de‘}lg:‘cci})‘;:‘ dee do‘:;a HMDRIA... FVWDQNINéJR;}

ocurrida a las

ocorrida as

A5 s horas del dia 07

- horas do dia

e SN ‘(‘12 2075
segun la certificaciéon 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 rmiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as
sean las VM horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fallecemento

Registro Clvilde SANTLA G OO CORPOSTRAA
existro Civil de

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de _ IANMNTIAGD... O R EOSTRAA-

p QN O X S Sy / - 4 &)
1y 2025

e AL







