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Nombre bjl/) Yo Foeades obero v DN NO 323434274

id. delos padres Qa\‘&\\o 7 Hmzclr/)

Naturaleza Botmah Provincia ...\ (suae
FALLECIDO: e mes  ario de nacimiento ) -3-1437

Profesion Estado vAJ/*D@ ............. Domicilio LWGAR, BATAN N4 - DORME

Boimopte (4 éz»,ZUAm\

Fecha: \123\*@ horas del dfa ... 220 de ! de ZOZK

Domicilio H-(mo
Fallecimiento:

Cementerio 3[’5‘0«1 Ayunt? . SEa....,
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Péagina ,
DEGLARANTE D. Ghtia. Teaka. Terend ( JDNI 3325802 H
domiciliado en Qua. Dbl 3058 - Fodhiay - SC,

gL SENOR

—— z
D/fia. (,/iesug Manve, Foemes OT<Ro

falleci en en el dia de 20////2(5 alos . S&...afos
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a CARMEN ?&RNN\)DGI Jeuro
Hijos _SACRDOR. GLORIA \yAToND,. JAUR,. (/ws Moo, Jdune Y Sscan. FueniEs. FeRmmey

Hijos politicos JE}%.,HA._“.Jy..Ly,....MQNUB.L%MA&A...DGL...CAM&Q‘ZW,__.AMQMIS.@../ﬂ-\:(\!@% ....... Y FORL o

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos OTIUR, ANWCIR..Y. CELSA. FUBNTES..OTERS

Hermanos politicos . FLBRWNDA  Fe2ARNDEY Sourp
}JUGQ/\MA’UA/, ANDREA,. SARA , DIEGS Y PAT/&OA HAQTIN ANDRES t"j’z:A Y SOFIY

ﬁ\hetos DN Bisnietos Tios Sobrinos ...>! Primos ...
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(S| /NO) SE RECIBE DUELQ
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado

£
Salke de quWeo\/ Dof ijeue Y Mapeios ABsTR €L TAeToR 6 (\ cme_l._\
3 N 2

( nejes \MW") ?\)thtrc(). \f A (onedotna. .o Qmw&\J




om 32343477A

R

:f, _:g == e s
m 332582020 P

APELLIDGS / APELIDOS
FUENTES
QTEROC
HOBERE / NORE
JESUS MANUEL

TEXQ FSEXO HACKINALIDAD / RACIONALIDADE:
M ESP
FECH: OF HACHEENTD / DATA DE MACENENTO ')
11 03 1939 8
VALDEZ { VALDET ¢

BIN150834 01 01 9999  ®E

e 069184

FUENTES

FERNANDEZ

KCUERE I NOME

GLORIA =

SEXO £ 2EX0 WIW -

F ESP :
FECHA DE HACINSERTO ! DATA DF HACEMENTD e

G2 0571962 R -

| VALIDER JYALIDEL j_ﬁg '

acs¢s99cs 16 11 2026

891264

*

FOUWPO 7 EGUIRG

BT DOIROLID
LGAR. BATAN.DORMEA 1
BOIMORTO
A CORURA

TN wenne 1LuBAR 08
= BOIMORTO
/ A CORUMNA

]

- ‘

15771L6DV

HLIO/A DE { PRAGTA D
ANTONIO / MERCEDES

IDESPBIH150834932343477A<<<<KLK
3903113M9901018ESPKL<LLLKLLLKKKL]
FUENTES<OTEROLK<JESUS<MANUEL<L<LKL

TR RURLin ey 0003 £1 POY B
~ SANTIAGO DE COMPOSTELA

A CQRH&A
32; ; ‘uumnﬁmwummvluwmuemwmumb
El BOIMORTO ;
é: : 3 CGRURA
P 2
Bl B3I DE 1 FILLOVA BE

JESUS MANUEL / CﬁRﬂE T,

IDESPBCS189905933258202H<<K<K<<<
6205025F261116FESP<<LKLL<
FUENTES<FERNANDEZ<<KGLORIAKLKLLL






) Dependencia ‘ Selio o Cerfificacién Mecénica
: i Negociado de Servicios Bésicos, Mercados e Transportes
l h“ m“ l Pocumento Expediente CEM - 1_ 2_315019 |
CONCELLO DE [SRB131046 SRB/165/2019

SANTIAGO

JOSE RAMON ALONSO FERNANDEZ, SECRETARIO XERAL DO PLENO DO EXCMO. CONCELLO
DE SANTIAGO DE COMPOSTELA,

CERTIFICA:

Que conforme aos datos que obran no Negociado de Servizos Bésicos, Mercados e Transportes,
consta a titularidade da unidade de enterramento que se especifica de seguido:

TIPO UNIDADE ENTERRAMENTO NUMERO UBICACION
Sepultura 6.019 0C0040308

X: TITULAR/ES

"~ JESUIS MANUEL FUENTES OTERC E ESPOSA

T ]

E para que conste expidese o presente a pedimento de JESUS MANUEL FUENTES OTERO de orde e
co visto e prace do Sr. Alcalde en Santiago de Compostela o trece de febreiro de dous mil dezanove.

A)
‘ALCALDE C\[
;’_."{. ) —_

B1g1

CONCELLO DE SANTIAGO * Praza do Obradoiro s/n * 15705 * Santiago de Compostela * Tel. 981 542 300 * www.santiagodecompostela.org






SERIE A
CLASE 3" SERIE A

CLASE 3"

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

RO, | SONSHOOERAL, Q@EHTLQCADO MEDICO DE DEFUNCION
DE ESPANA DE MEDICOS c&g;'l GADO MEDICO DE DEFUNCION

':'3;, 105792727

xio de

Colegio de k

v S /Carlmbo

D/Dﬁa . \‘_& ‘Se\ [A’NQ { é&d Mc@ ~ OR ‘\‘&?' il Celegio actusl N* de colegiado/a

Colexio actual N*de colexiado/e
D./Dna.

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en 0'\ (% « ﬂd . con el numero @E@@?ET&

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en —_— , Co numero \* colegiacion
y con ejercicio profesional en G d é? - L__e() 1¥colexiscidn

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncion de
Nombre deltalecidore: (il UONEEUSC0C0OO00OOO0LOOEOLNOL
1= Apellida del fellecidora: [11[¢0 [0 (=)0 00 0000O0ODOODOOCO0OOO0N
2 geetido ael alecidore:. ({310 R IO 0D DO000000OOOCOOOLOOCLOOL
Data de nocemento. 0is 10 e A8 o HIHE I_i;’;‘;  Voron B wtar
Documento |3 DAY Nomere: (G A3 IBIR—W
Documento peseperte - Namero: [0 00000000000000000

deidentidade: | | NLE. (Tarjeta de Residoncta) — Namere: []—-D00OCOO-0

Ne Certificado/N? certificado

/(,G:-EG/

3,63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E. incluido.

Hora y fecha de la defuncion Hora : minutos r Dia Mes | g Ano
Hora e data da defuncion Hora : minutos @@J FL] Dia D@ Mes 0_1 Ano I—J@g
2En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncién?: { E d B
Domicilio particular D Centro hospitalario D Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar

a A intervalo de tier e @ iogi‘maddi
Causas de defuncién (ver instrucciones en pégma 2}/ Causas de defuncién (consultar instrucions na péxina 2} Intervalo de 1m 9&9_’!2@40'

Causa mmedlata [Catisa mmedlata

éWVWRﬁﬁA]@wawda&s&EE@@%BmDDDDDDD 00

Horas Dias Meses  Afios
Horas  Dias Meses  Anos

3 Debido a/Deb:do a
Causas mtermedlas [ Causas intermedias

® [ FOSATYR! @&@MD%&U‘EBDDDDDDDDDDDDDD L0 04
RN RENNN DDDDDDDDDDQE%%QD Hores Do Meses Anos
@ 16560 € MUIESEU LA 18 QIEQTQTE#]DDDDDTD ' ]
J00000000000000000000000000000 e b e e

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

o | S5 AROEIE] IR A 0000000000

Horas Dias Meses Aifios
Horas  Dias Meses Anos

5 5
II. Otros procesos /Outros procesos

Horas Dias Meses Afios
Horas Dias Meses Anos

¢{Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? | (Se practicé autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?
sifsi{ ]  No/Noni] si/si{ ] No/Non D

¢La defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: /A defuncion ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

; ico No/Non [Z( i No/Non [5‘(‘
Accidente de trafico * Accidente laboral ¢

: it : = Fecha del mismo: Dia - Mes H Ano ‘ ' ' ™
Accidente de trdfico gy o Accidente laboral gy g; Data do mesmo: Dia DL] Mes 1 Anot B [—j

Continua al reverso
Continta ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2) TAa
Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . heree {consultar instrucidns na péxina 2) &1 | -




¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

Sisi[]  No/Non pe]

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa
Grupo/Grupo ID IID IIID

{Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion

sisi (@ No/Non [ ]

Incineracion condicionada por:/incineracion condicionada por:
Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isdtopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

En M_*.‘@ﬁ.ﬁ)a_tf_&g_ ,a_ "SC)ge ENeVo
n . a e

Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion 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
cancepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncién.

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

"‘ij Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.(a) debe ser inferior o igual a I.{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 tnica 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: . . -
IRERTHIS i

Para mes y medio, anotar 45 dias LJL} [‘L@_. L“.] '._!£

| Horas  Dias Meses  Afios

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 lacomplicacion causante del fallecimiento.

. . . ) O P
Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidoa |3] (] HERE N [
’ Horas  Dias Meses  Afos

@: Causas intermedias: v

(b) y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron ia causa
arriba indicada.

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

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a mﬂ HD fj ﬂ[@

" " . vy foras Diss - Meses Afios
/ fc) Pielonefritis crénica debidoa [ JIU [_}l} SJL ] [L.}:iz_.'
{4 Causa inicial o fundamental: v Hoes Dies  Meses Afos

(d) Enfermedad o lesion 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 descripcion de las

circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prostético T}D r?D {J{:} L}L
Dias Meses Ados

M Horas

B, Otros procesos:

Otros estados patologicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero norelacionados conla en?ermedad o estado patolégico que la produjo.
Ejemplo: Diabetes ‘ ‘Jxr ’ "‘ J fL ‘JI g ) L’) 1‘§0
Otras recomendaciones Horas Dias~ Meses Afios’
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.5i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separelas 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.

L OOoOOomo

Mod. CMD-BED-G

g: ”'2_““ ‘2 7 | Sinatura do médi,

|Firma del médico

Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara g abaixo, respondendo 4s palabras
"debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia l6xica, tan
importante para a seleccion da Causa Bdsica de Defuncion.

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

£ .

1 Intervalo de tempo aproximado

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

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

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

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias

i

@ Causainmediata:

fal Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senon a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.
AT ferry g
debido s 13, ] ] }f i
Horas

WERUTENERNE

Horas  Diss Meses  Anos

[ &
Pl

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral i
; Meses  Anss

v . ;
\3) Causas intermedias v
(b} e {c) Estados morbosos, se existise algun, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoloxico sinalado na lina (a) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse nalina (b} ou nas linas (b) e (c),

Dias

Exemplo: (b) Hipertension arterial debidoa | |l | LJ;L' :}{,‘ P2
Horas [ies — Meses Anog

(¢} Pielonefrite crénica debidoa | 1 1 (101 01 [i2]

v Horas  Dias Meses  Anos

“a oL
\Gi Causa inicial ou fundamental

{d} Enfermidade ou lesibn que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron § morte. Anotarase unha tniga causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion, En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.
prbidisd b L,
S
Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostético

]

{ijr Outros procesos:

Outros estados patoléxicos significativos que contribuiron & morte, pero

non relacionados coa enfermidade ou estado patorlq’f{czzo gug a(prrogru?iui. -
RHER NI IR IS

Dias Anos

E S S tansaad B
Horas  Dias

i

Exemplo: Diabete

- i
Outras recomendacions Horas Meses
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, separeas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

| 02



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripeién no se expedi-
rd 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 inhumacion se
ajustard a las Leyes y 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 y servird para la inhu-
macién 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 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 inhumacidn axus-
tarase 4s Leis ¢ 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 inhumacién, 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 defuncion de don
a defuncién de don/a ™
ocurrida a las
ocorrida as

9 1 /7 horas del dia

y 4 2
= r horas do dia

i elllils......... 8¢ ~20,0.6.

de [ de [Pl Vg

segin la certificacién facultativa presentada, de la que resulta como causa

segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa

del fallecimiento: =

do fallecemento .

concede permiso para que se dé sepultura a su caddver, transcurridas que

concede permiso para que se dea sepultura 6 seu caddver, transcorridas as

sean las ve‘pigtclgatm horas sigu
vintecatro horas do fallecemgnto
!

ientes a la del fallecimiento.
Registro Civil de | tﬁ{/ L it £ p& VW/M / &

Rexistro Civil de \VJ U V/G 2 f

/
A g Qg La e,
de /\//QZA
de (Vaud = ((];:)1 Jut?z))







