OTROS CONCEPTOS

T e Ouee dluc«e« —}-30!08/19%°

’b LLECIDO:... Laa

F
Mca Oor 700‘7‘ Suek STd

Fecha de fallecimiento . 1.~ (')C"(\Etc-— 12 U'f
Domicilio }Z/dd) —Frcmu\ 50 - 2%/ - San‘/no.%o

Teléfonos: 66‘7 qy/(8/0- }%«é[oE mail: (Pa‘.bb.o oow@qﬂo“(

CONCEPTOS “Bervicio prest

.(-JJ

Arca modelo

C=\

Medida .| 4O

Capilla ardiente ... Yol Sala Prep. ——.._ Libro .S

Gestion funeraria

S

Tramitacion UUVV S;

Carroza traslado\'\r)}:v.m_\ t;JIl.:e = C?omP-ﬂe, o)

G

27

CETI AR, RESTESEERASDE ABNE,

FLTELR

&.

}‘ Radio

Recordatorios flinebres / tarjetas .=

Omnibus acompafiamiento

TUFSMO oo id. \SO'lQQD%U m
Certificado médiN S

[

0 2 (GRAMS)

ND

-

¥ngth Civil: .S.n)!&,%—n .........................................

rﬁ‘wd(_ Personal

arfoza 1
% Sepultura ..... BD\S&Q:L .............. e S. “Z\‘\W‘ne{o

CON\VJPI D

Urna

[glesia G ‘ua. \\m
Incineracién
Presencian ... Q sl ..

Cantores A

..... 0J NO ....... Destino ...... -

e
Funeral: ... J RS2 ] Q..‘ ...............
/Gorare R.B>T0_/made v hecmanor”

FIorég

Y | axteasme PRl T Rmeadi
+ L\BQMQL!A'FWTULD(&M*&NQ) _____________________________________________

Uo SE LE Tocd AP Se PREPM2o



Nombre . A 0a... [Tee.. Oumn \\Nso??mv DNLN 33ZS B 23R
id.  delos padres DeNer y On(fAP

] -
Naturaleza M,.Q,ﬂ/.form\O Provincia ... A Caniaa
it Dia, mes y afio de nacimiento . 26— /(= /943
Profesion estado .. Sel\:te cs.__Domiciio \inwo\foc)no ....... S0
A
Fecha: D27 horas del dia . - de @ﬂ_crﬁ de 2021
Domicilio 0\ nwcol.ﬂ,ds,ws SO~ oA~ W+Nao
Fallecimiento: (
Cementerio Boisaca Ayunt.® ST S0
Conyuge: .......|Nombre ..z
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTED. .2 Lo Cur uwoo_:och ( )DL 2.3.29.00 83w
domiciliado en O\ \Nooleo deo muoh?\o.é (6 -~ A\_.%O
L .SENOR

X AnA TAUA auRe ReODL GLE2

fallecio en en el dia de H\mO\Ng\ alos %0, afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a .7
Hijos ==

Hijos politicos .=

Padres hmd_A\.VmaUuopNQrmwmpZﬁwmég = AAWER.OUR0 >h<\VDMmN.v

Abueles——
Padres politicos™2.

Hermanos \;C_H\P ﬂwﬁwﬁO( .VC«HOB N e V| 2> mOdE\CﬂW;

Hermanos politicos ..o

NietoS oo Bisnietos .= q..& Ma_r Sobrinos ..o PHMOS ..o
y demés familia.- Conduccion TONTES

—

— Funerales

en la iglesia de <4\ EATEN COYE=TO

CASA MORTUORIA: .. SNUK 00

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de dmnibus, indicarlo en este apartado




i

O DoCumENTO Naninst. OE IDENHSND

e

et

APRRLIDOS ] AMELIDON
OURO

RODRIGUEZ

WORERE 1 NlSK

ANA MARIA

WIQ AT RACKMALIOAD ¢ NATIORALIIAZA

F ESP

PRCA B2 HACHEENTO / CATA OF KASKYS MO Eal
26 12 1963

. VPR VALIGE 1 a0l _ &
-.3222;282

- .
.!UL--_
Flone M usion Sien

o 532584258

— —
e -

Moed .._

370208

FALLECIDA

24 T~ REINODEESPANA =

PRI, | NS
OURD
RODRISUEZ
PABLE
WA O MG TS NIRRT i_....
# ESP 24 11 1974
AU N WDED eTET
29 U4 2027 Z9 09 2042
A ATY
CoK111420
1l

”W?. 647296

BT I [T | T CaRC | (0N L AT S Aghd (B [TaMNT D

O | SOOI
RWA. B0 FRANCO 50 PO2 A
SANTIAGO DE COMPOSTELA

- - A CORURA
gL,

a LUGAR 58 RACHRENTO / LUGAR D MACEMENTO
m“ | SANTIAGO DE COMPOSTELA
2 | A CORURA
mn

“ MRS DR/ PRLGM 08

JAVIER / EDITA

IDESPBJC166734933258425B<<<<KL
6312268F2902153ESP <KL <CLK<LY
OURO<SRODRIGUEZ<<ANA<CMARIACCCLL

DOMICILIO/ DOMALID
C. RODRIGO DE PADRON 10
SANTIAGC DE COMPOSTELA

mMmmraﬂ A CORUNA
< S ., TMIENTD / LUGAR DE NACEMENTO
mmullr; SANTIAGO DE COMPOSTELA
: w- = A CORUNA
N .!R\E.B‘

JAVIER / EDITA

HommvncxaAébmomwwmooomﬁsAA

<<KL<L
NDA4NbﬂzwmoowommmVAAAAAAAAAAAO
OCNOAmocxHmcmNAAw>erAAAAAAAAA

DECLARANTE (HERMANO)






EXCMO. AYUNTAMIENTO
DE

SANTIAGO DE COMPOSTELA

———— e R
- \ BnR -]
VB T § 1 rcreac i
-~ e e e

SN L T :
7 R
A ST\

~ g

L

El Excelentisimo Ayuntamiento de Santiago de Compostela:

Por ‘cuanto, De_davier Ouro Alvarez,esposa e

hijos e~ ha satisfecho la cantidad de
................. CINCO MITia o= = = o= o o= = = pesetas, como

precio fijado por dicha Corporacién para adquirir el derecho de pro-
piedad de lo sepultura en.. t1erTa de...Primera

clase del Cementerio municipal de Bolsgoa o
niimero ._Cinco mil cugtrocientos veinticuatro.-—

Por tanto, se concede ..&._400_dJavier Ouro bv._-d.m.H.ONu
esposa e hijos,~
el derecho de propiedad de la expresada sepultura, conforme al acuerdo
adoptado por la Comisién Municipal Permanente de este Excmo. Ayun-
tamiento de Santtago de Compostela, en la sesién celebrada el dia
wmmmemVeinticineo——m  de ... BBYO—==
de mil novecientos ...Betenta y doge«
con la facultad de usar de ella cuando sea necesario, previa autori-

zacion de la Alcaldfa, sin que pueda verificarlo ninguna otra persona
sin su expreso consentimiento, que habrd de dar Por escrito.

En los casos de traslacién de dominio por herencia, venta o dona-
cibn, debe darse conocimiento a la Ezcma. Corporacién Municipal,
presentando documentos justificativos, sin cuyo requisito no serd reco-
nocido el nuevo duero.

Queda registrado este Titulo al folio. 2424 del Libro correspondiente.
cinco de Julli O———

Palacio Municipal de Santiago de Compostela, a
de mil novecientos ...8etenta y dogS.=

EL ALCALDE, w0 DE .&%
& 4 RN
i " \rn\hu‘c T -, \% N,
% p ) A NIy LNy
= = HaE 0N
ﬂ A f.» L ’ e
Ve N 5
e.uﬁv N S
@O
Titulo de propiedad de la sepultura en tierra de primers

clase del Cementerio Municipal de Boisaca
sefialado con el némero ...cinco mil cuastrocientos wveinticuatro(5.424)
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MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncion de ANA MARIA OURO RODRIGUEZ
, con documento identificativo DNI, 33258425B segun la certificacion
facultativa presentada, que constata la fecha de la muerte 07 DE OCTUBRE DE 2024
alas 22:30 horas, acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

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

En Santiago de Compostelaa 08 DE OCTUBRE 2024 .

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO UEHGQOZ DE <>h=u>naz FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
08/10/2024 11:09 gob.es/es/comproba  Direccién General de Seguridad Juridica y ENCARGADO

a.o: autenticidad Fe Pablica

RG:ZBNa-&dws-jjEs-nbsu







Inscrita Reg. Mercantil de La Corufia, Tomo 2121, Folio 17, Hoja C-21527 Inscripcion 12 C.I.F. B15657901

FUNERARIA | TANATORIO

/) APUSTOL

AUTORIZACION RETIRADA DE LAPIDA Y RECOGIDA DE RESTOS
CEMENTERIO DE BOISACA

Don Pablo Ouro Rodriguez, con domicilio en Calle Rodrigo de Padrén, 10 -
Santiago de Compostela y con DNI n°® 33290087W

AUTORIZA a Funeraria Tanatorio Apéstol Santiago, S.L., el movimiento de lapida
de la sepultura 5424 y posterior recogida de los restos cadavéricos que se encuentran

en dicha sepultura del Cementerio Municipal de Boisaca (Santiago).

El declarante manifiesta, bajo su responsabilidad, que los datos aqui expuestos

son ciertos.
En Santiago, a 8 de octubre de 2024
Fdo. Don Pablo Ouro Rodriguez
DNI n° 33290087W
+34 981 580 669 COMPLEJO FUNERARIO TANATORIOS
info@funeraria-apostol.com Rua Boisaca, 11 Bertamirans - Ames
www.funeraria-apostol.com 15890 Santiago de Compostela Montouto — Teo

Barcala — A Baiia






DE ESPANA DE MEDICOS

mONEC, | SO OEAL CADO MEDICO DE DEFUNCION \,
N : N~

Colegio d
N¢ Certificado/N? certificado

D./DAa. |¢; @Q\Ci gv.ﬁ “ W)Q\_ Jw \Mﬂ @\ K L ..\ ?S FQWV{ Colegio actual Ne de colegiadofa

<<
w
o
mnﬂ.. D. \ Dna. ?“e:m mnEE Nedg no@@@m "
(710 .. . " R v
o= en Medicina y Cirugia, colegiado/a en %@ . con el nimero _|H_
HH en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , €o numero _.g_s_:_ﬂ,=
mM y con ejercicio profesional en > A 71_1 N,‘IDL_ ! 1 eoleriacién
33 e con exercicio profesional en ]

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de

sy IMIBIL T2 ROC0000000000000000 00000

Nome do falecido/a: __
“wﬁﬁaﬁﬁwwCE@E_;gugggg:ugg;mmmumgugmng_qguq
2 e se e KIOIIRLIUGYERODDLCUDO00000UL0000000T

Fecha de nacimiento U_m Mes . >:o Sexo: Varén — Mujer .
Umnm de :mnm.,:m:uo Dia N:@ Emm A Nk b:o \Al_ @ %HW mMHM.. _\wﬂdw F._ Eﬁu_\wﬂ&

Uon:Bo:ﬁo 'D.NI 25\320
de identidad: D.N.L Ndmero:

Documento me_wmmmﬁ  Nimers: | jr.__,_@r:.-F EESEDDCDm O IOnLE
_ doldemiecs’ LI NTE (Tarvare e Resstenaty__ Nomers: |1~ 1 JIO000~( ]
B R T I 9@ _,\_s_g A_Q(I A |

_uo:.:ozmovm&o:_mﬂ wm Om:ﬁo:Omu:m_m:o [ mmw_am:o_mmoQOmm:;m:m 1“ _.:@mq Qm:mcm_o _?_
Domicilio particular Centro hospitalario - i, Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo

{En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?;__

3,63 Euros. Derechos autorizados, L.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, L.V.E. incluido.

:.o_:mmq *
Outro lugar .-

7 ! ; o ; - 1 e 3 Intervaio de flempo aproximado !
Causas de defuncion (ver instrucciones en umosm 2)/ Causas de dafuncion (consultar instruciéns na paxina 2j Intervalo de tempo aproximado

I. Causa 532__3» /Causa EEmQ.mum

“ PIBIRBDAL TR @._:_c@ch I _mwjg ROGRCIOIO0 D10 O 0 0
LI H ;_ N NN

Q_-,_r_e”|__,-,__:\QDEuwﬂwmwwwwxmm»ﬁw
Causas mznm_.Bm&mwu\ Causas intermedias i m\DmEQo ?
& NMEDIIUBTIIAL W amra Qg oor o a0 qjﬂ L1 OIE 0y CJ0) L]
COCIOONCIO0OOO00NA0O00 0 e S e A
Debido m\Om?Qo a
AN R NN N TEJD_ a0 L 20 el Ui
__a_uE_ IO O 0noad ) Jgﬁoﬁmﬁ, Horse Dis:  Moses Anos
Causa inicial o E:nm-:m:»m_ [ Causa inicial ou ?:Quam:ﬂ:
HIUNI A TN DM ELIIOLICTTT ig I TP LI ey ]
;C_ DL:E_ DO000O00000D000000N00NIN0 W o6 Mee ans

(d) 3

[I. Otros procesos \Q::Sm BS«.mmom

LON0CCOO0OT000TCY FIOCO0ROO0NE T T U0 ms
BN RERNREN jLDDuLDijjD:DLDD_ ICIIC) Horss Dibs Mases anos

~_._w habido =E_n_0m Qo muerte <_o_o=3~\to=&o indicios de 59.3 So_m:nnw ~mo u..nﬁ.no u:»oum_s o__:_omw\vsma:ao:mm m.:_onm.m clinica?

sisi| ]  No/Non “ | SiiSil} NolNon X[

¢La defuncion ha ocurrido como consecuencia a_qmoaw o indirecta de?: /A Qm?:n.o: ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico NO/Non L Accidente laboral No/Non D . e N _ — S
: i ; = Fecha del mismo: Dia| Mes Aro
Accidente de tréfico gy o; ﬁ "} Accidente laboral Si/ Si wam ﬂo Bmm_:qo.. D“\m Mes *| | b no _ |H__| ~ :I _

Continta al reverso
Continda ao reverso

{ trucciones en Ea_sm 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D _H_ - D . PZAEE \Mwwﬁ,wnﬁm_._:ﬁ?:sgm na péxina 2) E .



(Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sisi[]  No/on |

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa
] owld md

{Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracién

m_.\m\,& No/Non [_]

Incineracién condicionada por:/Incineracion condicionada por:
_H_ Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Grupo/Grupo

_H_ Tratamiento con Isdtopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

_H_ Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

I
M‘%Fc?)ﬁlﬁz Hw N MM \Q.ﬁptf.\_u%m MM E|

Instrucciones basicas de Certificacion:

La 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 1a comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

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

km Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.{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 més 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 numero 99.

Ejemplo: .

Para mes y medio, anotar 45 dias _|I_ _H_
Horas

— -

m.N Causa inmediata:

(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.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a @D DD _H__H_ DD

@ Causas intermedias: v Horas Dias  Meses Afios

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

lls] 0 00

Dias Meses  Afios

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

Ejemplo: (b} Hipertension arterial aevigoa [ (] L1 LT (02
v Horas  Dias_ Meses Afios

{c) Pielonefritis crénica debido a DD h ._D _H_D D_M

4 Causainicial o fundamental: v Homs Dias  Meses Afos

(d) Enfermedad o lesién que inicid los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una linica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prostético D _H_ D D D D D @
I Horas  Dias Meses  Afios

h\m. Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes U0 00 Q0 [

Otras recomendaciones Horas Dias  Meses Afios
1.Utilizar maydsculasy preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigtiedades.

4.8i 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 sola y no para establecer orden de causalidad.

i OOooOmcd

Mod. CMD-BED-G

Firma del médico
Sinatura do médico

Instruciéns bdsicas 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 a abaixo, respondendo &s palabras
“debido a” que facilitan a comprension do concepto de secuencia léxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

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

"1 Intervalo de tempo aproximado

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

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

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

00 s OO0 00

Horas  Diss Meses  Anos

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
!

M.M Causa inmediata:

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

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a @D _H__u DD D_H_
w‘ Causas intermedias + Horas  Dias  Meses Anos

:& 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 liias (b) e (c).

aebigos [ ][] (][] [J[] [][2

+ Horas  Dias__ Meses Anos

aenies L] (0] IO [f2]

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (b) Hipertension arterial

{c) Pielonefrite crénica

Mmﬁ Causa inicial ou fundamental +

(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 & defuncidn. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

Exempilo: (d) Adenoma prostético D _H_ D D D D _M_ @

P Horas  Dias Meses  Anos

5 Outrospracesos:

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

Exemplo: Diabete _u D D D _H_ _H_ _H_ @

. Horas  Dias Meses  Anos
Outras recomendacions

1.Empregar mailisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigtiidades.

4.5e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas 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.,

Om [02]



