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Nombre ... ROSA. ... OTEAG..... LoSADA DAL e 32A59 M4 ~L

id.  de los padres NANVELC l}'dosP,PA
Naturaleza SAMNTAGS....DE CONPOSTE LA Provincia .....Fr....COPUNA....
FALLECIDO: Dfa, mes y afio de nacimiento Y - Jug - 39239
Profesion Estado . \AVRA. ... Domicilio ...... K CSDENCA... POEETR.

@&m DAS aomc

di’b’il”’&(}

Fecha: 22 40 horas del dia S de A’609'D de 20.2’.6_
Domicilio ... oS PCTAC.. Ol

e, CANIND /QAN‘T«'AGO :

Fallecimiento:

Cementerio Borsacs ayunte ... San TIAS .
cényuge: ....... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. PoSA NAM: 4 10‘0/’) 01LL0., ( HcYP  yDNL.32.26742%a .
domiciliadoen .. /P cAR..nipo. NEE . Bavo  C. SanTA6

LA SENORA-
D/fia. Resa. 071200 LOSADA / bivpA..DE DAMEC.  Lo'PE? . ALyaN Mg
N Dosa.. Do, CADIETO. ( NECNA.. DE... SAN... LA RAR0. ~. SANT 460, )
fallecio en enel diade 5/03(2)Z _ alos 1% :?anos
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a —
Hijos .0ami (X .y Rosi o DAGIA DL cARDEN. . Y. \DSE NALVEL/GPL2 6TeR0

t ¢ -
Hijos politicos ...£.CeaA.... Cosmip DA’TAV nAalA "psolc Peenavnb?  COIRM.,

......................................................... Aﬂ\é}d}@g.....m.ﬁ.pﬁg‘u\0 ‘fu\,\o g 3@3.‘4 LoiS Y DiivA

Padres™

AbYEToS ..

Pa oliticas

Hermanos &/ e RN G GAM

Hermanos politicodZ2 V... Biswien 4 ACARLA ¥ CARNEN. ;. SERGED. M..DANY.S Agia, hATA. ‘/L?'Zh .........................

7Y PRWO..Y 9A\)LA ADRSAN. Y. SANDRA 5 kme JRECOUAS. Y. RoSL. . DATED

bctgos.. PoriTrco g .......... 0 AL.)..A.....X.....S.'._C.@.Ca.l..Q_.. ...m.\z.g.A......X.....pAm.Q... | 5A06NTAA

Me,tg_s! ............................................. Bisnietos Tios .{..A........... Sobrinos EL) Primos ......
y demds familia.- Conducci6n
Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/NO) SE RECIBE DUELQ

Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado




TLR

ONI NUM.
3315944101

= = 5 = £, G5 NGCIRIENTO § LI GAR OE HACEM 7
EDEIDENTIDAD: AHNTTAGO DE can‘gooerLA

- RSIATP RIS PROVINCIAS] PA!S .

5 CORURNA".

404 DE T FILLQ/A | DE

SEXO / SEXD NACIONALIDAD / NACIONAL 12355

FECHA DE NACIMIENTO / DATA DE NACEMENTS

04 07 1939 . }
IDESP
AGV132345 .
VALIDO HASTA / VALIDO ATA

01 01

| 9995 B IDESPAGV132345533159441L<<<<<<

| 3907041F9901018ESP<<<<<<<KLKL<LKL5
Hm 0»/ OTERO<LOSADA<K<KROSA<K<KLCLKLLLKLLLKLK

. EQUIPD ! EQUIPC

i 15771L6D1

FALLECIDA

DOMICILIO / DOMICILIO
RUA. PILAR MIRO 6 PBI C
SANTIAGO DE COMPOSTELA

,- DNI 3 3 2 6 9 4 9 3 Q ‘mg“‘ o A CORURA
?-PBL;DEO'SZIM LUGAR DE NACHMIENTO / LJGAR DE NACEMENTO
OTERO?" » - i T SANTIAGO DE COMPOSTELA
GHERE INOVE . j A CORUNA
RLSA~MARIA i f B
saw:sao;nmmm/nmomm NACIMIENTO / NACEMENTO g i i HIOVA DE / FILLOJA DE /
S ESP 07 06 1966 < DANIEL / ROSA
EMISION / EMISION VALIDEZ | VALIDEZ
12 01 2023 12 01 2033
CEGI81341 IDESPCEG181341833269493Q<<<<<K
6606079F3301122ESP<KLKLLLLLLKLKLKS
279168 LOPEZ<OTERO<<ROSA<MARIAL<L<LLK

NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDADE

DECLARANTE (HIJA)






apwce, | osmoonmy, (BE TIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
DLLANe Ebibics S CERTIFICARO MEDICQ DE DEFUNGION

https://certificados.cgcom.es

@HTCQ%'{KhE

Colegio de
N= Certificado/N? certificado
<< ':! ™ o SRR AT . : .
g% | 3‘_ _CQ& — N SRS L S G A R !?c?;!,:,s’g;z::ll S Mdecolegatars
% en Medacma nyrug{a. cotegxada/a en eP\ CQQ{)K) P.i C .o ,conelnumero LS
35”_‘ - oen Medtcmae ClrurX/a, colextado,/a en S e e e namerer o’
o R B PR i, g
gg "y con ejercicio profesionalen BEI);(’_\MP: e e
o0 - ecan exemieio profesionsten P e : : . !

CERTIFICG la defunci(m de/ CE F!CO a defunc:én de
Nombre del fallecldola.
Nome do falecido/a:

.- 1% Apellido del fallecido/a: . |
.. 1er- Apefido do falecido/a;

20 Apelhdo del fallecido/a:
Ape id ;do fal ecido/a -

Fecha de nac:mlento

Data de. nacemento’

Mujer

“Muller K

e gt

Numero,' 3 2

Bosenta | N

T o Ngmero: s
: dem'de“t'dad ) Pasaporte Nameror ¢
_-vDacmbento ¢ Pasaporie Namero;

1 NLE: (Tar;eté de. Rescdenma):
= NALE, ‘{Tam&ta de Residencia)
Hora ¥ feeha de 1a defunclolj .- Hora : minutes
Hora e datada defuncion- . Hare mmutos

-

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido
3,63 Euros. Dere('tos autorizados, I.V.E. incluido.

{En queé mummpio ucum6 ia defunclon?‘ iEn que concello ocorreu a deﬁ:mdn? OC\D o /i
mici io parttcular' - Centro hospitalario <2 , Lugé;’de trabajo
Dom;ciho parttcuk—:r ¢ Centro hosp:taiarfo |7 o BT ,l_.ug,ar_de traballo

T T I
_Otros procesos. | Outros procesass

Accidenie,, de tréfiéu
Accidente de tréfico

Continia al reverso
Continda ao reverso

& {ver instrucciones en pégina 2)
* feonsultar instrucitns na péxina 2) .

L4 Mod. CMD-BED-G OOoooOom - Ol



“¢Existen riesgos .infécéibs&s?l; E
' Enfermedad infecciosal Enfermidade infeceiosa
- Grupo/Grupo 4[] n[ ] mf] ‘

- ¢Posibilidad de gt

 Incineracién cg

PN SRS s -

sifsi ] Nomon

sten riscos infecciosos? - <

S ‘Sr'fS:’ﬁ ‘

LI Retiracalfie Marcapasos/Retirads de marcapasos

: Ll Exisrténﬁa'de' préte,sis} Existercia d’e;pra’tgsiis jie

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncién
se comience por la causa Inmediata y se termine por la causa Inicial o
fundamentiai, es decir, en un orden naturai de arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras "debide a* que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia lagica, tan importante para Ia seleccion de la Causa
Basica de Defuncidn.

Causa basica de defuncidn: “Enfermedad o lesién que inicid Ia cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo lalesién fatal”.

ntervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.{a) debe ser inferior o igual a 1.(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 ¢l
periodo en una tinica 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 niimero 99.
Ejemplos

FiE T O
Para mes ymedio, anotar 45 dias : 4.5] L—}Lt .
Horas  Dias Meses  Afios

|
2 causainmediata:
(a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte

directamente. No se trata de indicar fas modalidades de {a muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o fa complicacién causante del fallecimiento.
b o

debidoa 3 0\ i LGl
'3 ‘Causas intermedias: v Horas Dias  Meses Afios
(b} y {c} Estadas morbosos, gi existiera algirio, que produjeron fa catisa
arriba indicada.

Si el estado patolégico sefalado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotardnenlalinea {b}oenlaslineas (b} yle).

Ejf;mp/o: (a) Hemorragia cerebral

F

Ejemplo: (b} Hipertension arterial debido a
- {c) Pielonefritis crénica debidoa | i i i i i 2]
‘4. Causainicial ofundamental: Hoas  Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicio los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotaré una Gnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncidn. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las
circunstancias.

Ejemplo: (d} Adenoma prostético NEEE
n Horas

& Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que Ia produjb.
Ejemplo: Diabetes i

Otras recomendaciones Dias  Meses  Afios
1Utilizar mayGsculas y preferentémente boligrafo de finta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.5i fuera precise anotar méas 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.

Mod. CMD-BED-G OO0O0O MO

T

T B o

i - x‘.,:;.__' lo

b

Hora:

I Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isdtopos 'radiaégﬁyds_

Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimenio das causas de defuncidn se comece
pola causa Inmediata e ge remate coa causa Ipicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
“debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia lbxica, tan
importante para a seleccion da Causs Basica de Defuncién.

Causa basica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”,

‘¥ 'Intervalo de tempo aproximato

Anoctaro temnpotranscorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncicn, de tal forma que o tempo anotado no apartado 1.(a) debe ser

inferior ou igual a 1.{b}, e este 4 stua vez inferior ou igual ao l.(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir. hai que expresar o
periodo nunha Unica unidade de tempo & tan sé hai que encher unha por
proceso e lina. Si houber que anotar mdis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder aoc primeiro proceso informado(o mdis
importante). :

Nota: Cada unidads de fempo admite ata o.ndmero 99.

Exemplo: ] ) P g T
Para mes e medio, anotar 45 dias Loe 2AeE Ll LI
/ Horas  Dias Meses  Anos

2’ Causa inmediata:
(al Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte

directamente. Non se frata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumnatismo ou a complicacion causante do falecemento.

. 5 P T o M S T
Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debidoa 3 1 L i [_l!__i
;’3';__ Causas intermedias Hores Dias  Meses Anos
{b) e (c} Estados morbosos, se existise algun, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoloxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos; anotaranse nalifia (b) ou nas lifias {bj e {c).

oy . N [ I 91 T i
Exemplo: (b} Hipertensidn arterial debidoa . 1. 0Ly} L‘.@
Horas  Dias _ Meses fAnos_
{c} Pielonefrite cronica debidoa ¢t +_' i 11 11 2l
Horas Dias Meses  Anos

*4 Causa inicial ou fundamental

(d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.
Exemplo: (d) Adenoma prostético IR I IR } 11,0
P Horas  Dias Meses  Ano:
¥ 5 - Ourtros procesos:
Outros estados patolbxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a prro%iuciu.
Ty At e e
Exemplo: Diabete
Ouiras recomendscions
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinfa negra.
2.Evitar abreviaturas efousiglas.
3.Certificar enfermidades e sindromessen ambigiidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om

i
it

i i, o D lis]
Meses  Anos

Horas  Dias



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
rd la licencia para el entierro. que
tendrd lugar transcurridas. al me-
nos, veinticuatre horas desde el mo-
mento de la muerte.

L

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién 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
Jjudicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macion en cualquier lugar, al que no
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podra 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,
VIRIECATo horas desde o momento
da morﬁeﬁ ‘W’_/

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 inscricidén por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instrda as dilixencias oportu-
nas, € servird para a inhumacion
en calquera lugar 6 que non fard
mencién.

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
on despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de § A o ,

Téndose inscrito no Rexistro Civil de J i T

la defuncién de don A e 5 rA Lo $d of

ocurrida a las o N O

oc(prrida és ..................................................................................... . S, -0 B T e N
horas del dia 0 ull

" horasdodia "
de Ao o N Al de a |
de e "k_ I# .......... \._L...T .................................... e N AR i < Yool ol T
segun la certifidacién facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:

S o
concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu caddver, transcorridas as

sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento. [ N L
vinteeatre-heras do fallecemento ey
Registro Civil de

Rexistro Civil de”

. 4\(/\'\(((« [.Cx
/\J

(El Juez)
(O xuiz)

i
\, 3
\//1 Yy
~\ o

=






JOUUROGWIED) LOD OPESURIST

EXCMO. AYUNTAMIENTO
DB
SANTIAGO DE COMPOSTELA

e )

El -Exce!eﬂfisimo Aguhhm’i‘en.’lo ci'e S‘anfic‘qo 'Je C’omposfel‘e:

e At T B E 4 Littedru
Por euan, c}one. Joseu Losudu Lolies
s e T hh A e e ha satisfecho la cantidad de

L Q< 5 31.~ . PESEEAS, COMY
_ preczo fiiado ‘por dicha Corporacién para adquirir el derecho de pro-

piedad de la sepultura en 'E%Ewl‘ljg&_ de_ PiilneYiie-
clase del Cementerio manicipal de ....B 95580,
nimero ... 5Es8 il ﬁﬁmlnient.cg( 3.000)

B Por tanto, se concede...3 doiw. Josefs Letade Lilleits
it ? 85 R, % ====.8 hija Rosa Otero Losada,-
el derecha de propxedad de la expresada sepultara, conforme al acuerdo

‘adoptade por ia Comision Municipal Pérmarnenté dé este Exemo. Ayun-
tamiento "de Santtago de C’on@ostefa, en-la- seszégz celebrada el dia

-B‘f‘ B o i ,]m‘ﬁ‘. e
de. mti novecientos se‘aqem}& : mhe.,
::*nn Wi faruliad de. mmr tln 2

on-mee oy rints LT

S R

dé la Alcaldz’a sin que puea‘a venftcarla ninguna otra persona sin su
expreso tonsentimiento, que kabrd de dar pot escrito.

ado. sw :zwzm.ﬂa mmn mtfgmmém

En los casos de traslacion de dominio por herencia, venta o donacion,
debe darse conocimiento ¢ la Excma. Corperacién Municipel, presen-

-tando documetztos just:ﬁcatwas, sin cuye requistto no serd reconocido
el nuevo duerio.

Queda registrado este Titulo al folio. . del Libro eorrespondiente.
Palacio municipal de Santiago de Compostela, . ...... 38 3E0CH0= 4o Ao A

de mil novecientos ......2e8eNYte v _ocka. e.;m.) D ‘\

)

Por ncnerﬁ%: 1a Comiside Mw&fgy‘al Permanentes

TR\

Titulo de propiedad de la sepultura en ook e lmineru.-
clase del Cementerio Municipal de B0l e =
sefialado con el mimero 5725, M1 quinionton(d.500)







