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Nombre ... 4.05s.A A4.£.0 SAMTLA DN N 29204217 %
id.  delos padres ... A0S N O AL IES
Naturaleza OS... 0602 Provingia ............ LOED .
FALLECIDO: , - - . s
Dia, mes y afio de nacimiento JA. . DE.  SEPTICNRRE.. 2. AS3%
Profesion Estado \(UPA....... Domicilio ?oMBAL/ AP22 - SONTIAL
LA CORUEM)
Fecha: 08.30 horas del dia /.S de MNONEMBRE de 2024
Domicilio .C,/LSAAL KQAN. 0%~ LA - SAMTIAGS
Fallecimiento:
Cementerio ...../42/54CA Ayunt.°.§2/.l./.[/../-l....6.c) .......................
Coényuge: ......... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DEGLARANTE D. A/ECTaR... LIS, ALRD ( Auo ) D.N.L O43282.34.5)
domiciliado en C// PoMBA Ly AL - SANTIAGE
L SENOR
D/fa.
fallecio en en el dia de alos anos
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
NIEOS i Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demds familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:
(S1/NO) SE RECIBE DUELOQ

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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CLASE 3° SERIE A

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

: o \7
S, g | consmo e OFCMHRICADO MEDICO DE DEFUNCION h
DE ESPANA DE MEDICOS DO MEDICO DE DEFUNCION
Colegio d olexio de |
’ Ne Certificado/N¢ certificado
3 ,,5' -

-9/7 e gy T o TR L e
D./Dia. El C ﬂ_[\ F—L("/ /[A Q| @ﬁﬁ:ﬁ = ;. !/ e/"ﬁ g "f B '_ léollegwac:u:: . . l,\‘ll:ecbll'sgxald{oﬁa
D. /Dna o B T - ¥ e ‘olexio actu e e colexiado)
en Medicina y Cirugfa, colegiado/a en (o e e ..L#‘«r ¢~ ;conel] numero j.} E’E }E —}ﬂ @
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en : “'co numero % 5 coleg ,c.e,.
y con ejercicio profesional en ) §<,€,e re) j AN T [}_é}o PR 0 A »,“'@fi'?’f”'f”'é'fm
e con exercicio profesional en 2 Lol el s

CLASE 3% SERIE A

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defunclon de

”ﬂmﬂﬂﬁﬂé @@W@EDDDDDDDDDDDDDUDDDDDDDTDDDDDD
o Bl b falscidola: @@EEDDDDDDDDDDDDDD]DDDDDTDD@DDDHD‘
_%%%%%%%%ﬁ@@EMDMDDDDDDDDDDDD]DDD]JDDDDD]DHD.

Fecha de nacimiento Dia | Mes [} Ao Sexo: Varén 1 Mujer
Data de nacemento Dia // // Mes Qﬁz Ano, Q@U@; Sexo Varon MulIer7Zl

DN.I.  Namero: ‘ g
bocumento [ B} Nomere: Bl —

s DE%@Za%ﬁ;E[E@DDHDDDDDDDDDDUDDDDDD]
S N H ey e An R N R R

I:iof; y‘fecha d-e _Ia. defuncién . Hora: mlnutos . Dia Mes Ano T
Horaedata da defuncion , Hora : mlnutos [—Ehz Lzlj Dla QE * Mes QE i Ano @E"j@@

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

¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: [En que concello ocorreu a defunclon? e _f.ﬂ{j\;r {_4 g_.z_ ufenis) b A g L

Domicilio particular ] Centro hospltalarlo D Readencxa socio- samtana D k> Lugar de trabajo D Otro Iugar D
Dom:c:llo partlcular J Centro hosp:talano Res:denc:a socto samtana Lugar de traballo Outro Iugar

ERME e AR SRR |merva|odemmp§a|§rb;m§§?“’

Causas de defuncién (vet instrucciones en pagma 2){ Causas de e'lefunclon (cansultarmstrucféns & péxma 2) intervala de tempo aproxhnado "';ffx

. Causa mmedlata ICausa inmediata

“ [file @DDDDDDDDDDDUDJDDDDTDDDDDDDZiJﬂDﬁleD'
JDTLDDDQDDDDDDHQHDDjDQDDD EEREE mx%x;mmﬁm

Debido a/ Debido a
Causas |ntermedlas | Causas mtermed:as

» HOAARE R 00RE SERENDEEDHOPA0 D0 00 0D 0D
&*:JEBE&QZI’BDWME}WWDZDDQQE;&%D Horas: Diee m:::: pries
R P = 27 A 0000 000
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDJDDDDDDDDDD R

Debido a/Debldo a P
Causa inicial o fundamental :{ Causa inicial ou fundamental ’

@ [JaRRGAIA00000000000007] DDDDDDD[IJDDEK]DD“
QDDDDDDDDZDDDDDDDDDDDDDDDDDQDD %ﬁjﬁ;mﬁﬁﬁ

e

Otros procesos l Outros procesos

@D@ﬂgﬂﬂﬁﬁﬂﬁﬂﬂﬁgﬂﬂﬂﬁﬂE&DD]ADDDWi]]DD[ITDD
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDUDDDDDD Hores | Dl Moses Amos

g .

LHa habido indicios de muerte vmlenta?IHoubo lnd:clos de morte violenta? J_Se practlcé autopsia chmca?lPractmouse autops:a clm:ca?

sus:{j - No/Non{Z] AR e "_’ S'/S'D No/Non{,‘d]

1_La defunclon ha ocurrldo como consecuenma dlrecta o md|recta de? / A defunc:on oc ol eu como consecuencla dlrecta ou md:recta de?

Accidente de trafico N°/N°”D Accidente laboral No/Nen[ | : Fecha del mlsmo Dia M Ano
Accidente de traflco - Sl/S D Accldente Iaboral si S’g »e\ | Da ta do mesmo: DIaBD Mes DD Ano EDGD

se

Continta al reverso
Continua ao reverso

{ver instrucciones en pégma 2) p
- Mod. CMD-BED-G D I:I D D D . D - oeead {consultar instruciéns na péxina 2) .



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

Sisi[ | No/Non [+

'fVG'ﬂ;ip’glG‘rupo ; I'D'( IID mpd
“¢Posibilidad de incinéracién?/Posibilida
o susi[{r o Nowon[]

“ Incineracion condicionada por:/Incineracién condicionada por: -

“Enfermedad infecciosa/ Enferlﬁidéde iﬁfecciosa

de de incineracién

D lRetirada de MarcapéSosIRet}'rada de'}ﬁa(capasés o B e
tamento con isétopos radjoactivos

,;Tratarh'iehto:'i:‘Qn Isétopos Radioactivos/ Tra
Existencia de prétesis/Existencia de protesis. . -

Enr/"‘/rm’kw ai)ide ﬂvfﬂ"‘r’_ﬁ}:_de
" ,a. " de - T S g s T,

L &

Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncion
se comience por la causa Inmediata Yy 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 comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncién.

Causa bésica de defuncién: "Enfermedagi 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 lesién fatal”.

P .
‘[ Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado |.(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 Gnica 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:
Al
Para mes y medio, anotar 45 dias D D ri @ DD D D
Horas  Dias Meses  Afios

1
fi Causa inmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patol6gico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar la_s mgdalldades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante del fallecimiento.

et @l L0 O 00

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
(“3 :Causas intermedias:

(b} y (c) Estados morbosos,
artiba indicada.

Si el estado patoldgico senalado en la iinea (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 ‘H:] D D D D D D l_—2_|

si existiera alguno, que produjeron la causa

. P * oras  Dfas Meses  Afios
. {c) Pielonefritis crénica debido a D D D @
M- Causa inicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicié 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. DD DD DD l:“E

Ejemplo: (d) Adenoma proststico
Mt Horas  Dias Meses  Afios
(’E’v Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
perono relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.

Ejemplo: Diabetes D D _ D D D D E @

Otras recomendaciones Horas * Dias  Meses Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo detinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

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

b.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.

Mod. CMD-BED-G O00O0O=mO

zanh

Firma del médico
Sinatura do médico |
4 |

T

Instruciéns bésicas 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 as palabras
“debido a” que facilitan a comprension do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncién,

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

‘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 4 sua vez inferior ou igual ao l(c) e asi
sucesivamente,

Estas unidades son mutuamente excluintes, & 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 méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mdis
importante).

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

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias D D @ E] D D D D
/ Horas  Dias Meses  Anos
{2, Causa inmediata:

fa) 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 complicacion causante do falecemento.

debfoa@l] Ul 00 106

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
f Causas intermedias

ot

(b) e (c} Estados morbosos, se existise
indicada.

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

Horas  Dias Meses  Anos

algdn, que producira a causa arriba

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a D D D D D D@
* Horas  Dias__ Meses Anos
{c) Pielonefrite crénica debido a D D
* Horas  Dias Meses  Anos

4.9""-\ PR
£ 4;, Causa inicial ou fundamental
(d) Enfermidade ou lesién 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 descricin das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma proststico l;_' D D D D D m @

0 oras  Dias Meses  Anos

P’
‘(§3 Outros procesos:

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

00 00 00 OF

Horas  Dias Messs  Anos

Exemplo: Diabete
Outras recomendaciéns
1.Empregar mailsculas e preferentemente boligrafo.de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

4.Se fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas 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.

m]



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcion no se expedi-
r4 la licencia para el entierro, que
tendr 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-
mds 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 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 expedird
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 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 instria 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 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 DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civilde SANTIAGD

Téndose inscrito no Rexistro Civil de i
la defuncién dedon [/ \/ | ¢ A ALRA < ANT) N

a defunciéon de don/a

ocurrida a las
ocorrida as
()% * 20 horas del dia NG
horas do dia !

de MOV ENNE. de D79

de b

segiin la certificacién 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 germiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las vei horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fallecemento

Registro Civilde @x VTV AGD. D (DnPoSiz U

Rexistro Civil de

A AS .S AR ZhROE

de 1924







PAPEL EXCLUSIVO PABA DOCUMENTOS NOTARIALES

9R2627750

16/20609

MARCELINO ESTEVEZ FERNANDEZ
NOTARIO
Calle Dr. Teijeiro, 7 - 1°A
Tel. 981 5580 18 - Fax. 981572299
SANTIAGO

V.-

NUMERO DOSCIENTOS.

EN SANTIAGO DE COMPOSTELA, mi residencia, ocho
de Febrero de dos mil diez, Afio Santo Compostelano. -------------

\ Ante mi, DON MARCELINO ESTEVEZ FERNANDEZ,

\ Notario del Ilustre Colegio de Galicia.
\ COMPARECEN:

DONA LUISA ALBA SANTIN, nacida el once de

Septiembre de mil novecientos treinta y siete, viuda, sus labores,

vecina de Santiago de Compostela (A Corufia), domiciliada en

Calle Pombal n° 22, con DNI 34201217X.

DON HECTOR PAZOS ALBA, mayor de edad,

/ Autonomo, soltero, vecino de. SANTIAGO DE COMPOSTELA
(A CORUNA) con domicilio en C/ POMBAL, N.° 22. DNI
44828274D.
DON BERNARDO PAZOS ALBA, mayor de edad,
Economista, casado, vecino de AMES (A CORUNA) con
domicilio en Lug. VIDUIDO DE ARRIBA, N.° 39. DNI
33267846W.

INTERVIENEN: En su propio nombre y derecho.-----------







PAPEL EXCLUSIVO PARA DOCUMENTOS NOTARIALES

9R2627752

1672009

Calvo y otros; Este, o espalda, con huerta llamada del Infernifio,
en la que eleva con muro de contencién en medio; Norte, o
izquierda, finca de herederos de Valeriano Tato Dominguez, y
Sur, o derecha, con finca de D. José Moreira, D. Jesis Calvo y

huerta de D. José Cancelar Riveiro.
TITULO: Compra a los hermanos Tato Aboy, en escritura

\\ ante el Notario de Vigo, D. Cesdreo Vazquez Ulloa, el 5 de
\ Octubre de 1970, nimero de protocolo 4.972.
INSCRIPCION: Inscrita en el Registro de la Propiedad de
Santiago N° 2, al tomo 1043, libro 85, folio 162, finca 7509, ------
REFERENCIA CATASTRAL.- La finca descrita tiene
asignada la referencia 7079951NH3477G0001Y]J, obteniendo yo

/ el Notario, a instancia de los interesados, por medios teleméaticos

A seguros, certificacién catastral descriptiva y grafica, que tengo a
la vista y uno a esta matriz.
3.- SEPULTURA NUMERO 5.318, en tierra de primera

clase en el Cementerio Municipal de Boisaca en el Ayuntamiento

de Santiago (A Corufia).

TITULO.- Concesién del Ayuntamiento de Santiago de
Compostela de fecha 24 de junio de 1971.







/| EXCMO. AYUNTAMIENTO :
s ' DE é
»,SANT(AGO DE COMPOSTELA ‘

B i

A don Manuel ' Pazos Nuﬁez, esposa_; e

Por cuanto
e hlJOS hafasatwfecho la canndad de

‘ CINCO MIL (5 OOO) e e e dt et .= pesetas, .como
preczo fyado por_ dicha Corpomczén para aa’qumr él derecho de pro-
t;errg o

» pzedad de la sepultura en..

cmnco m:Ll 'bresc:a.entos dleéiocho (5318)

o , niimero.
CpET e = . " Por tanto, se. concede a don Mal'luel
. Posa. e h11os »?«¢M”‘

el derecho de propzedad de la expresada sepultura, conforme al acuerdo,} 0
adoptado por, la Comisién Munwzpal Permanente de. este E:tcmo. Ayun-‘

' prnm; :
,.zaczon de la Alcaldza sin que: pueda oertfwarla nznguna otrapersona
sin su expreso consentzmwnto, que habrd de dar por eserito

. : 'Palacto Munwzpal de Santwg ‘de Compostela, :'z-
setenta v uno i

de mzl noveczentos R .
’ »9‘9 : ‘Cum;mtén\Mummpal Permzmente

| BLALCALDE, . & 7
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