.V\l!ll.n}/f.

5 m\ . ﬁeé ,\ by v‘\EQ . § Mw%wws Am %\9.*3% e Jop- ook a2 \g JeéH L TR
........................................ w..._iuzsmai A&WV@«Qwro»e...snﬁ?\w.n&..@..mk Suanyh, . !

s Bl A LR CE T
&E\m (g ey

© (. QQ»\W .._\
\M Jjedaun4 v\\,\v\\A M\. saJojuen
oupssg " ON () 7 IS O 7T uelouasald

/Q\ﬁo\&\ih: R UQIoBIBUIOY|
7 Do cord e
5

&f 777 A 3\ eIs9|6|
X GG Y
o&\& u W@w\ \§§§\Q einyndoeg :,unAy

57 [eu0Slad 2701187

.\qu AIA1D o.;m_mmm_ \-MM \XE@E opealtiyen
o;w\S.QS% @xﬁ@;ﬁ»g PL oSN
Q\_\ oEo_Ewr_mQEoom m:n_:EO

apy gﬂxggemo_saeosm

(S5g ), a7 oD |

4.

QW%:@ - Q\EQ \NVA ope|seJ) ezolJen

AANN uglaeywel) O BlIRIBUN) UONSAY
5 0uqN \w ‘daid eeg ™ é VAEQ_EN e|jiden
epIpa : o[apou eaiy
opejsaid 0joIAI9g mo._.n_mozoo
F {

: Jlew-3 § <o¢ .%\\\%mws 'S0U0J9|9]
P 3 T Q%\-«W&.Q\\\S\G@\\BX\\Q\\ oIoIWog

GROE O 0lu8lwI0a| e 8p BYdad

e — dwzﬁvaﬁﬂwdaj/djga

S0Ld3INOD S0H10

VIAGTIA S FIWINL T ON T Y FHZE 001931

&Q\L..N«M_.\. Jm QNB



Nombre . SELAR NG, TVEWES.. U0V TA DNLN 33425 255 M
id.  de los padres G ENOVEUD. —

Naturaleza BMES ProVINGia ... M T ST B .
FALLECIDO: , = . 04/ A

Dia, mes y afio de nacimiento ~ O~ A737

Profesion Estado .¢4.34.00. ... Domicilio ..A2044., A0 .. VA4 DE FECHN

SAvT[Aa6. v

Fecha: horas del dia .../ 7. de .04 de 2024

Domicilio ... ... COMX.0
Fallecimiento:

Cementerio AMASCAL Ayunt.° \ﬂ Ascre

Coényuge: ... | Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.L
domiciliado en

£ L SENOR

Dfiia. RELARMING.. . TURMES. MILOVTA

Lewne. te...Rodne, A0 Feths ~ \Q«J&Lm

fallecio en en el dia de alos £F..afos
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a DAmzm’ 7@29 Puw
Hijgs ... AL M@m A Manna.

%Atﬂf@ﬁod7 ,%2% @M Eém

y, .
Padees .. ,,é?-;r W‘L /ﬁwé@( Tuwrne.; 4%;&47 Aracele ﬁew) Tanned
Abuslos a P&g—[lm v v /

Padrescolitices-....4 »Wf

Hermanos .. /}W/mo / w/aﬁé L2 oéwmé; W v // (3

Hermanos politicos %kﬂ ............ L a.[) ..... / ..................... ﬂ ................. ’éff ..... Q«i ...... Vﬁe  [ecva. f/ ﬁfmw

‘f/’/a/ua

I TASOS ‘
Ni€tOS oo Bisnietos Tios @Sﬁﬁs o Primos «f.

y demés familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:
(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de dmnibus, indicarlo en este apartado

Hijos politicos -..(.axata.
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SERIE A
CLASE 3° SERIEA

CLASE 3°

3,54 Euros. Derechos autorizados, 1.V.A. incluido

\ CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
OM C CERTIFICADO MEDICQ@ )E DEFUNCION

ORGANIZA IO | [ ]
’” — 101430973

Colegio de
vEEseaNa Colexio de

N° Certificado/N® de certificado

D./Dfa. Aﬂt. \,O/Tf\cq Asgg’s Q)f . TK“ .
D./Dna. AAAASE-
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en —A CCY\J/TQ , con el nimero _ § 1/\/\/\_ 1

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en SCJ V‘\\- Qe /‘ = (M Cm\ f SRy 11(\ co nimero

y con ejercicio profesional en =
e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncién de | CERTIFICO a defuncion de
Nombre del fallecido/a: SO AA LAY Y
Nome do falecido/a: 5 € P\ (L N\ L0
1% Apellido del fallecido/a: .
Ter %pelido do ?alecido/a: rr U ﬁ M Cf LI
2° Apellido del fallecido/a: V l L 0 T
2° Apelido do falecido/a: j

3,54 Euros. Dereitos autorizados, LV.E. incluido.

Fecha de nacimiento Dia a1 Mes‘ = Afo 4 4 : g ASexo: Varén Mujer
Data de nacemento Dia 0”(‘ Mes ng Ano '{ q 39 ‘ exo: Varén)4 * Muller
Documento DN Nﬂlmero 5 S- B
de identidad: D-N.I Nimero: 3 4 2 Sf? S— ”‘
Pasaporte Numero: ST
Documento Pasaporte Nimero: it i )" Bl
de identidade: -~ - N.LE. (Tarjeta de ReSIdenua) quero: i S o
o . __N.LE (Tarxeta de Residencia) _Numero: . o

Hora y fecha de Ia defunclon Hora : minutos R Dia Mes Ar”\o
Hora e data da defuncién Hora : minutos Oél 0‘0 Dia /F Cq Mes D ‘6 f Q 1 6
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncién?:_\_a(.-." N 1-6‘ ,)“’ C/L/‘ § A

Domicilio particular Centro hospitalario >( Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo Otro lugar

Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo QOutro lugar

Intervalo de tlempo aproxlmado

Causas de defuncion (ver instrucciones en pégina 2)/ Causas de defuncion (consultar instruciéns na péxina 2J Intervalo de tempo aproximado’

I C?usa inmgdiata?/Causa inmgt!iataz iy

PEALLAMUL 0 REANI Ch "
Horas Dias Meses  Aiios
Horas Dias Meses Anos

3 3 Debido a/Debido a
Causas intermedias / Causas intermedias

{b} i
' Horas Dias Meses Aifios
! . Horas  Dias Meses  Anos
Debido a/Debido a
(c) -
ti
. Horas Dias Meses Afios
¥ Horas  Dias Meses Anos
Debido a/Debido a

Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental

“@NEUOMON K T

Horas Dias Meses Afios
Horas  Dias Meses Anos

5 5
ll. Otros procesos /Outros procesos

Horas Dias Meses  Afios
Horas Dias Meses Anos

¢Ha habido indicios de muerte vioienta?/Houbo indicios de morte violenta? 'J_Se practic6 autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?
si/si "t NojNon X x sysi NofNon X

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

Accidente de trafico NO/Non )LA"‘:"’G"Ite laborat No/Non Fecha del mismo: Dia Mes Ano
Accidente de tréfico gy ;| Accidente laboral gy o; Data do mesmo:  Dia Mes Ano___

En Shn\:d‘J d—’( 'tq de ,‘\JV\-(O de 207 (& Firma del médico )
En ( /‘(\[¢ s\ i a - de ~ Sinatura do médico / [ 7

!

—

’ p = (verinstrucciohes en pagina 2)
‘ Mod. CMD-BED-G D D D D D () D ] et s {consultar instruciéns na péxina 2) .






$853

Flaal M J&
glﬂi; k"" DE JUSTICIA reqiStrocivil

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 19 de JUNIO de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D° BELARMINO TURNES VILOUTA que se
identifica con D.N.I./PASAPORTE/NIE 33125755M segun la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte el dia 19 DE JUNIO DE 2026 a las 06:00 horas
acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/incineracion el cadéaver de la persona
resefiada, una vez transcurran doce horas desde la del fallecimiento.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
19/06/2026 11:31 icia.gob.es/es/comproba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO

cion-autenticidad
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