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Nombre leam Vo Foecdes olero e DN 223434270

id. delos padres Qw\&\\o 7 Hmzclu

Naturaleza Botmechs Provincia .../\... (e
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ))-3-19439 )

Profesion Estado CAS/@O .............. Domicilio LWGAR. BAT2AN N4 - DORMEA

Boinowre (4 (RUIR.)

Fecha: }Zi'LlO horas del dia 0 de ! de 2026

Domicilio H-(ame
Fallecimiento:

Cementerio 32’)8’0 Q. Ayunt? . SHEa....
Conyuge: ....... |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina ‘
DECLARANTE D. Ghtic Fuenkn Femeoc ( YD 33253102 H
domiciliado en Qoa Dbl 3 )28 - Foohasy - S‘L}J

tL SENOR

— V4
D/fia. OIGS(JS Monen. Foewres. CreRo

fallecio en en el dia de 2(7///26 alos .SG..afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a CARMEN. PeRMENDEY Soumo
Hijos _SACRDOR. . GLORIA \/ATONO JAUB,. Lufs Manero,, Juan Y oscan. FUEMTE. Fc@zxmuoa,

Hijos politicos Jo%/#NWL/NANU%L/MAMDGLC&MGMNON’SG/N/SNGMyFLoRA

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos OTIUA ) AMINGIR Y. (ELSA . Tuenmes. OTERS

Hermanos politicos f’Lorl\UDA fe2mWdel Seuo
Huso., Marra, ANOREA, SARA , DIEGO. Y P/»T/ac:A HAQTIN ANDRES m(z:A Y SOF

ﬁ\lietos A\ Bisnietos Tios Sobrinos ....2! Primos .«
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado

£
Sale de Dafwea pof Crrede Y Mapees Abstr 60 mammi o\
3/ 5N 2 Y

{Ni‘-"( \MW‘) C:\)thttt().\rkg (eneoinan o Q—.(WQ\J




DOMICID * DOMCAI
LGAR. BATAN-DORMEA 1

BOIMORTO
A CORURA
FUENTES 2 ANEEEE e 110BAR 0E NAGES
ovER s §§ %g_;) Q’Zxﬁoazo
JESUS MANUEL  ° = o S
CEXO SEXD NACIONALIOAD / MACIONALIDADE, S ememAmal wsomoermion e
N ESP = ANTONIC / HERCEDES
FECH4 DE RACHRENTO / DATA DE NACENENTO
11 03 1939 W
ummmu?#%%gwq &% IDESPBIH150834932343477A<<<<<<
. 3903113M9901018ESP<<<<<<<<LLL3
éﬁﬁgzzﬁﬁkﬁé% 069184 FUENTES<OTERO<<JESUS<MANUEL<<<

ESPANA u Docwemo!\ m" RUe. RUslin (E) 0003 E1 PO1 B

e SANTIAGO DE COMPOSTELA

muéeo;:m Y
FUENTES g ;
FERNANDEZ S8 i g gg;nomo
HOMERE / NOWE ST L A CORURA
GLORIA NS eslen
3 5_: SEXGISENC  NAGIONALIBAD ! NAGIONALKIADE i Mot HAIOIRDE(PRAGIADE ’ i
F ESP - JESUS MANUEL / CARMEN
FESHA OF HACHSERTO DATA DE RACEMENTD
: Qk 0z 05 1962 [ o]
1,9 8. Bestaeens 16 11 2026 4 IDESPBCS189905933258202H<<<<<<
=2 = 6205025F2611169ESP<<<<<<<<<<<2

33258262H TP 891264 FUENTES<FERNANDEZ<<GLORIA<<<<<
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ASE 3° GERIE &

4
L

CLASE 3° SERIE A

3,68 Euros. Derechos autorizados, [.V.A. incluido

ORGANIZACISN CONSEJO GENERAL CERT|F|CADO MEDICG DE DEFUNCION A

MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES

DE ESPANA ERETDEG %ﬁfﬁ?ﬁf f)};] ADO @Eﬁiﬂ@ DE DEFUNCION

XQ _1
A i G 3 8
L i3 ~'1059636
Colegno dé S
L N Certificado/iN° certificaco
i Seltejtizs
D./Dra. ":7 E (apiten  Greot T e
D./Dna.. .- .y R = . : i ] N KA"EP; s \l _\,:.‘{
en Medlcma y Clrugla coleglado/a en . A 2 Uf"i_ R , con ell namero: e | 13_| :’T L’llb 9
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en . , €O nimero " coleqacién
y con ejercicio profesional en. . - -] G4 P QW -p'b\i uE\\)& VA L DE CWIR . Veclscactin
e con exercicio profesional en
CERTIFICO la
; T i ot T Fae e
Nombre del falle do/a: if' i 3L L jx] i x__ll__ L] !L_!LL:'_JL.

NMome do falecido/a:
1% Apellido del fallecido/a;
Yer Apeiido do falacido/a: .

hi
|

S 1y F‘W“” ™ 5
=_.!L.._H__ Di;r_! EUFLTE_I L J EL_lD i
i

22 Apeliido del fallecido/a: ** T R

”‘Qgipe!;dodofaﬁecﬁe;at ; jL ”_;__n._;_.. Llrj LJLit .‘_L JUd B T
Fecha de naclmlento e Afo (V133 & Sexo: Varén 7 Mujer
Ano-’ LE?JS’ ﬁ Seso: Varon =% Muller ]

R &q CEEEE
e o Ndmere T IC]] fMHUDLJDU]JV o0

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

NL.LE. (Tarjeta de Res:dencna) i Nimero: ’_’___}!] i ‘r’]f L
M.LE, (Tarxeta de Residencia) Numero L __‘ I sed o
Hora y fecha de la defuncién - Hora - minutos . ry 751, e Dia I+ = Mes <iry Afio A
Hora e d&ia da defuncicn Hora : minutos /( : ! Dia B O Mes D'i_ Ano “2-@“’2 C !
¢En qué mumclpno ocurrié la defuncmn? JEn gus «.am.g-éfe ogorrsi 8 de{uﬁng)? S S Am _RGO. I
Domicilio partlcular r““; - Centro hospitalario 7( Resndenma socio-sanitaria - ~ -Lugar de trabajo = Otro Iugar !

Domlc:llo pamcu[ar T T Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria '-—-ﬂ* : Lugar de traballo '--!  Qutro lugar -

&tmﬂggg tﬂm&mxmmd@ z

SIG AT IrTTTrT P
(P T 'ﬁ"HﬂUL" I LJ:’._J L]
i — 77 Horas  Dias Meses  Afios
i{__“ll “_3 J J ._l r {_Is ﬂ.,!—j _.  Horas Dias Meses  Anos
Debldo a/Debldo a

N ,WI‘H. . e T ST e
NN LJT:‘LA_t NSRRI

il Horas = Dias Meses Afios

S22
Causa mmedlata I 11 n‘m'*ed.a

I ia fansfon!

e
I' Lol {:!g.dn.ll_i_:l_dt b ii__i il I'l jT_J Horas - Dias Meses  Anos
Debldo a/Debido a

e] T B T en i i IR RR T
el HERNIREN SRR N
'_lp_if‘“”;‘ 1 [i_!{ T Horas . Dias Meses  Afios
| I I. 1 T O | I I Horas -~ Dias leses  Anos

Debido a/Debldo a

d it Y
“ RN RERN i
Horas . Dias Meses Afios
Horas . Dias . iases  Anos
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e
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zHa habldo indicios de muerte malenta?[h‘e@o Indmsos de: mart& Em?@mm gSe practlco autopsm chmca?l?mcﬁcmsss atopsia clbvea?
}

sisi Sisi i No/Non X,

— T b, e T S 0 S At Vi e A0 w51 BREALS So  s 38  ma. r Sl . e  rn SEA rn teimc ot

iLa defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: /.4 defuncitn georrow come sonsseuencia dirpcta g ! r:ad:rec*a sha?:

Accidente de trafico No/Non ‘X! Accidente labaral No/ Non 1’3{

Accidente de tréfico "1 Accidente laboral \. ~Fechadelmismo: Dia‘~
S'/S 3 _Si/si L . E§ .. Data do mesmo: Dia't

Continda al reverso
Contintia ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
l. Mod. CMD-BED-G D D D D D . I:I H 12038 & (Z‘Znsulral:' instrucions na péxina 2} .




(Existen riesgos infecciosos?/ Existen riscos infecciozos?

siisi[ ] No/von K]

Enfermedad infeccibsal Enfermidade infoceivas

“GrupolGrupe 1| u[] m[]
Posibilidad de incineracion?/Posibifidsde de fncineracin

siysi X]  No/mon []
Incineracion condicionada por:/fnicinaracién condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirads de HRICANsEes

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamesto o indtopos radipactivos

[ Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

-y
/_.—--—‘v‘!——\

Firma del médico = -

En GAUTIACC  ,a_30de _ENELO
En ,a de

Instrucciones basicas de Certificacion:

L.a OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncion
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 ia Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesion que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
|as circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado 1.{a) debe ser inferior o igual a (b}, y éste a su vez inferior o igual a
1.(c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una nica 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 nimero 99.
Ejemplo:

Parames y medio, anotar 45 dias

1

2. 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 lacomplicacion causante del fallecimiento.
debidoa |31 I[] LM
Horas  Dias Meses

45

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
‘3 Causasintermedias: Afios
{(b) v (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patoldgico sefalado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o enlaslineas (b} y (c). °

Ejemplo: (b} Hipertensién arterial debido a N 2
i . L Heras  Dias Meses  Afios

F (c) Pielonefritis eronica debi |d oa 2
‘4 causainicial o fundamental: v Horas Dias ~ Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inicid 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.

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico ‘ 15
1 Horas  Dias Meses  Afios
5 Otros procesos:

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

10

Afios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones Horas  Dias Meses

1.Utjlizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.
3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiliedades.

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 unasolay no para establecer orden de causalidad.

i} Mod. CMD-BED-G ooOoOomc

dbe -20_2 f)‘
de

Sisaturs do medida, !

Instrisidns bésiens de Certifivacitn:

A OIS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
Dola prusw oretiata e se rernete coa cavsa {nfi e fuadsmentas 6 dicis,
nunhe orde natural de arriba cara a abaixo, resporidendo ds paladras
du e oz facilitan e comprension do corcepio de servenein dxics, t2n
importanie para a seleccion da Causa Bdsica de Defuncidn.

o

=

-u3e Dision de defy % "Enfermidade ou lesidr gus iniciou & cadea c'e
zcontecementos patoidxicos que conduciren directamentie & morie, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que prodguciu a lesion faial”.

1.

Anotar o iarmpo transcorrido enire o comszo de cada efeccion e o momerito
¢z defuncidén, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a (b}, e ecte & stia vez inferior ou iguai o 1(c) e asl
sucesivamente.
Estas unidades son mutuamenie excluintes, € diciz, hai que expresar o
periodo nunhe tnica unidade de tempo e tan s3 hai gue encher unha por
proceso e lifa. 3i houber que anotar méis aun procesc nunia linz, o tempo
anotado dehe cerraspoader ao pfimeiro proceso iAforinado(o mais
importante).

¢

3

s
LG

volo ofs ternpo mperei

Nota: Caca unidade de tempo admite eta o nimero §9.

Exsmplo: I

. . (7] t4)is, 1IN
Para mes e medio, anotar 45 dias I o TR
' Horas  Dias Meses  Anos

2 Caussinmsdiais:

(a) incicar & enfermidade ou estaedo patcidiico i producia a raorte

directamente. Mon se trata de indicar as modalidades Ga morie, sencn a

enfermicade, o travmatiesmo ot & compiicecién causanis o falecemenio.
e e

IR S | e |

i

Exemplo: (a) Hemorraxie cerebral

Meses  Anos

3 Sowsas Intevmudios
(b) e (¢) Estados morbosos, se existise algun, que producira a causa erriba
indicade.

Se o estado petoléxico siralado na lifa (2) foi sonsecusncia dun ou méis
estados morbosos, anoiaranse nalifa (b) ou nas'linas (b) e (c).

RN

Exemyto: (b) Hiperiension arteiiel debidoa ! il e
Horas Meses  Anos

{c! Pieionefrite croniza debidoa | 1| 1 Tnh o2

Horas  Dias Meses  Anos

& Coeuswinicialon fondmaenial
td} Enfermidade ou lssidon que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que cenduciron @ morte. Anoiarase unna unica cauga, & que
fose desencadeante ds todo o proceso que levod & defuncién. En caso de
accidente ou violercia, farase unha breve descricién das circunstancias.

o T e L
Exemplo: fa} Adenorna prosiético [ LR R AT [
P Horas  Dias Meses

B Cuiilroonrovesos:
Outros estadcs patoléxicos significatives que contribuiron & morte, pero
non relacionacos coa enfermidade cu estads patoléxico que a proGuci.

f i { | JI ! I 5

‘Dias ‘Weses  Anos

10

Anos

Exemplo: Diabete L
Horas

Zwrkrae regemiendasisna

1.Emopregar mai‘isculas e prefereniemente boligrafo de tinia negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.8e fose preciso anotar méis dunha enfermigace en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitarcertificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as dias lifas de cadrados previstes para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

O



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcidn 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
ajustard a las Leyes v Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
m4s formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
Jjudicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macién en cualquier lugar, al que no
hard mencién.

Justificado el fallecimiento. la
licencia tambi€n podréd 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 expedira
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 ds Leis ¢ Regulamentos
respecto ¢ tempo. lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instria 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 no que se
deba estende-la inscricién e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DARSEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil
Téndose inscrito no Re Civil de
la defuncién de don

a defuncion de don/a ™~
ocurrida a las

ocorrida as
7/ 40 horas del dia
PO b horas do dia

de f de
S A ..... clllis........ e

segiin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion 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 cadéver, transcorridas as

Registro Civil de
Rexistro Civil de

A

o 4
de
de

(El Juez)
(O xufz)







