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Nombre .../ £LESA OTERD OTERD oniwe 33.023.322-D

id.  de los padres Auprss ,/ CARITEN .- -
Naturaleza SAMIVAGO... DL o OIS TELE Provincia A @RuNA..:
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento Y 57%N"0 - A9 0.
Profesion Estado MAWDA........... Domicilio . L2u6An.. .....Ee.ﬁe@@ﬁos.,__‘/_o
SANAG...,
Fecha: horas del dia LS. de ﬁ Aéf@ de 20. 2S
Domicilio ... ﬁ/acP ClMCCO
Fallecimiento: - B
Cementerio BO( SAC/) Ayunt.° SANIVAGO
COnyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pdgina
DECLARANTE D. (

domiciliadoen .. . O o o S

A SENORA T
Difia. .. TERLSA OTERD. OF éuum DE._ [2hnvre q‘bsa)
foaie b Moy San s ””ﬂ

. S4nnAss )
fallecié en en el dia de

confortado con los Auxilios Espirituales

S espUS0/a ...

Hijos . AunoR4., GRLONENA .. fuMuA [ ‘f / DANVEL  Dange? .. .oT614. .

Padres

Abuelos .

/
Hoe0 f(rl'ea e /Una.;. /70_/7(;'/)
LT — Bisnietos .. Ax¢2...... Tios ... ... Sobrinos =c Primos .. S¢.........
y demas familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELOQ

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




DOCUMENTO Nilgi'()l‘u'éi D_f_!DEIv’-"-’. JAL

GTERD

OTERD

TERESA

e 1 e e
16 06 1940
ore -
APLI43779

viLBe sadte

80 mAgte  AsDS AT
01 01 9999

IDESPAPL143179533173392D<<<< <

&

FEF LN 4 4006169F990101BESP<LLLLLLLLB
— L OTERO<OTERO<<KTERESA<<CCLLLLLLs
331733920 : F3 y o

FALLECIDA

DOMOILIO f DOMICILIO

C. ROSALIA CASTRO 67 PO3 H://)
P  SANTIAGO DE COMPOSTELA
£ ' A CORURA

MARTINEZ )
OTERD 25 LUGAH DE AGIMIENTO /LUGAR DE
NOMBRE / HONE 53 SANTIAGO DE COMPO
AURQRA . ; §; A CORURA j
SEAO/3EXD NACIONALIDAD [ HADIOSATINAD® 5; j oo e
: :mxmcw:j:mosmm i JOSE / TERESA
30 12 1967 :
, BoM186968 02 05 atvs . IDESPBGW1869683332790145<<<<<<
= Py 6712307F2805025E5P<<<<<<<<<<LY
. N PR 64 MARTINEZ<OTERO<<AURORA<<<<<<<L<
ow 332790145  Z -t 6392
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CLASE 32 SERIE A
CLASE 3% SERIEA

3,63 Euros. Derechos autorizados, .V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, 1. V.E. incluido.

B OMC § st | Spoosms,  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A

DE ESPANA o, MEpICOS CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION
https://certificados.cgcom.es
LRSB3CDIBCR’_J cmegmde!,u Ty B coioae 10387971 6
Id. electrénico/ide. electrénico KS :rg p‘
2 . ‘ Ne Certificado/N® cemflcado
¥ \ “ ” it e calegiadofa
D./Diia. _DU ?H &} FTF' L ,’\5\ m -.Q‘P T C-K: ‘\4"""‘ Q‘ g.';’/:g}z ;::::: . x g olleg/n:a;
D./Dna. TR -
en Medicina y Cirugia, colegiado/aen P\ CCRURAR _» con el nimero ‘AJ alﬂ—] ] SIQJ <
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , co ndmero 1 colegiacitn
y con ejercicio profesional en Saonake  OF Corn oSl AC _ 1 colexiacion

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncion de
" Nome o misaders. el AEISIA IO CIOD OO0
lﬁﬂmﬂﬂmwzDBIEDDDDDTGDDDDHDHH!
?”ﬂmﬂ%mwiEMD@JDDDDD]DDDDDUDi‘
Dot U radaanns bia 2J(¢) wee Ald  DOBIRG | S Veon o Muier o
Dooumeto XIBNE  Nomere BlallIRIBIHIE—b]
Documento [ Fasabore  Nomere: T\ IIOI0I0000] ﬂDJUWﬂHWﬂlW

de identidade: N.LE. (Tarjeta de Residencia) Nimero:
L N.LE. (Tarxeta de Residencia) Nimero: D _ —]DH L‘]L:]ij

ENRNRANR R
COCCooO0nnne

Il
|

Hora y fecha de Ia defuncién Hora : minutos 1 Dia ' Mes 731 Ao T
Hora e data da defuncion Hora : m/nutos D Dr‘] Dia A 15] Mes Q} ﬁr] Ano ﬂ WOJS}
¢En qué municipio ocurrié6 la defuncion?: /En que concello ocorreu a defuncion?- SACTARES DE oo POSTE U
Domicilio particular Centro hospitalario @ Residencia socio-sanitaria !j Lugar de trabajo r:l Otro lugar
Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria ' Lugar de traballo . Outro lugar-

Intervalo de tlempo aproxlmado

Causas de defuncién {ver instrucciones en pégma 2}/ Causas de defuncidn (consuftar i instrucions na paxina 2 Intervalo de o tompg aproximade’

Causa mmedlata /Causa mmed:ata

 Elb I Aalelal Tela Ao e R RIS ARSI ERO D o0
000000000000000000000000000000 e S e ars

. Debido a/Debldo a
Causas mtermedlas / Causas intermedias

“ID@@@EIIQDHQEBEDZ@@U%DMEHQDTID LT
DDDDDDDDDDDDDDDDDDD]DDDQ@EQ&QF Horss Diss  Meses fmes
WDDDDDDDDDDDDDDDDDDDUUDDDTWUJTT AN
DDDDJDDDDDDDDDJDJDDDDDDDﬂjDUWﬂ Horss Dl Meses Anes

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

”EEDBBDEWDUEBDBDDDDDUDDUHJTWTﬁﬁ RN
DDDDDDDDDDDDDDDDDHDDDWHTUWT1@W"MxBﬁ Meses Anos

Il. Otros procesos I Outros procesos
O00000000000000000000000000000 06 W LI

DDDDDDDDDDDDDDDDD@DWTHDD PN Wone De  Moees vee

)_Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? ¢Se prac‘tlco autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?
Si/si D No/Non@ ; Sisi[_] No/Non K]

1_La defunclon ha ocurrido como consecuencia directa o mdlrecta de? {A defuncién ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico NO/Non@N pccidente laboral NO/Non Wg

L ) i . , Fecha del mismo: Dia: |3 Mes [ Ano f’"
A_ccr_divte f trafico S_l’/ Si [_:[_A_\cmdente.la.l_)oral ) Slz Si D i Data do mesmo:. Digl __L B Mes M Ao m I
En SATLAGO ,adS de _SEOREMARZ de 2GS iFirma del médico ~
En ,a de de :Sinatura do médico ——— —_—

5 {ver instrucciones en pégina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D [ D . @gsas {consultar instruciéns na péxina 2) .






i -
iﬁ%& MINISTERIO re ngg’ o

DE JUSTICIA

Materia y procedimiento: Defuncién - Inscripcién de Defuncién
Oficina tramitadora: OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE

COMPOSTELA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

ENCARGADA REGISTRO CIVIL

En Santiago de Compostela a 15 de SEPTIEMBRE de 2025.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D? TERESA OTERO OTERO que se identifica con

D.N.I./PASAPORTE/NIE n° 33173392D segln la certificacién facultativa presentada, que
constata la fecha de la muerte el dia 15 de 09 de 2025 a las 00:040 horas, acaecida en

SANTIAGO DE COMPOSTELA.

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/incineracién el cadéaver de la persona

resefnada, una vez transcurran DOCE horas desde la del fallecimiento.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DTRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR
15/09/2025 11:54 ia.gob.es/ proba  Secretaria de Estado de Justicia ENCARGADO

cion- autenticidad
Mug-8Pb&-Y5gn-5Tcq

CARGO DEL FIRMANTE

Pégina 1 de 1
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