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Nombre . CARLOS. (OUREIR 0. SAAIEDRA DN N°.32633006 - Y
id.  delos padres . .CARLOS. /. Josern. ENRIGLUETA

Naturaleza OR.Tiét)BI‘RA’ Provincia /j CoRUAMA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ... 2.4 DE. ) De 1972

Profesion .. EstadoSOLTER o Domicilio Rua. Mauron éo,«}, A°3Y-A

ANSRolS. — SAMTIAG >

Fecha: A6.:20 horas del dia .....[O de /7AYo de 2025"

Domicilio .. NCSPITAL.. CLINICE.
Fallecimiento:

Cementerio SAR. SEBASTIAN. TE. DEMESCS Ayunte ORTIGUEIRA...
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D_JOSEFA EARIGUETA. SAAUEDRA. (SPER ( MADRE )DL 7640.189S-0)
domiciliado en ... £UA. MOURONION) , 3Y-A = SINTIEGS

L  SENOR

priia. CARLOS. [OCREIR S, SAMEDAA
L/ LECND. De. Rua. MouRen 2On. - JAkTIAGS)
falleci6 en en el dia de /O/S/ZS' alos Y€ afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos T/Am‘siz/, Juzin, Semuer.. Y. Ainera

Hijos politicos

Padres KETY SAMEDRA. LIPER
Abuelos
Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos

Nietos/AIAGS . Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demas familia.- Conduccién
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:
(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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SERIE A
CLASE 3° SERIE A

CLASE 32

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

0\\Cf4[
ety | covmo gmEreL S CER%;%A O MEDICO DE DEFUNCION
L. 7 CEl 0 MEDICO DE DEFUNCION

105613183

Colegiode 7, “Bolexio de
N2 Certificado/N® certificado

D./Dﬁa. { . \J Colagio actual N@ de colegiado/a
Calex 7] actual Node colemda/a

D. /Dna.

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en LA (o (A F/;{\P" __rcon el nimero DD jDBlr_“E %LZ:I

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en

» €O amerg 1 colegxamdn
y con ejercicio profesional en JJL{\H‘ CA G [D_{_ MOTS w colexiacisn

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de

Neome do rlenidors QLA UL LICICICICICID DD O0O00 00000000000
13%%%%@%&@@@E@E@MDDDDDHDUHDDDDDHUDDDDDDDWD
oo o memgers |9 ALANESRINOCO00000000000O000000000
Dets do nacemento. 3}2_‘_@5] ves NF  ano fﬁ]@’ | Sorer Vo D wmaer
Dooimmenta . (7| DV Nomere: P BRNDE —] Cireenim D=

poeament [ pezapare  Namero: LI IILOO000O0000000000000

chigontods, [ N1 (ol Nemnsay = BRI 1

Hora y fecha de la defunclon Hora : minutos 7 o1 Dia Mes Afio IS
Hora e data da defuncion Hora : minutos "U g] {—ﬂg Dia Dj Mes El B Ano El @ll] @
ZEn qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: SANTIAGO DE COMPOSTELA

3,63 Euros. Dgreitas autarizadqs, LVE. Iinclu/do.

Domicilio particular D Centro hospitalario Z Residencia socio-sanitaria r-l Lugar de trabajo D Otro fugar j
Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar!

|nterval‘o de tinmpo aprtmimatd;’ti

Causas de defuncion (verinstruccionesen pagina 2)/ Causas de defuncidn (consultar instrucions na péxina 2) Intervalo de tempo aproximado!

Causa mmedlata /Causa mmedlata

z LIDMRPETE NS oM R @ dRalde i) 000 (10 00 00 OF
LOOULODONO0LOD0000000000000000 % b Ve A

- Debido a/ Debido a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

o DWDE}HDDDDDDD{]JDD]DDDDDDDDUDDDD 0 U0 OO O
LO0O00000000000000000: SNEEEENEE Horss Diss  Moses Anes
@ UOOO0OLD0UDDDO0D00OD0O0000000000 00 00 od Od
LUEDDHRODOODOODDOLO000000000000] e b Ve A

Debido a/Deb/do a
Causa inicial o fundamental [ Causa inicial ou fundamental

@ e M b e JONCE A Sde @EQE&’H@EWDDDD L] 0] s 4l
NEEFLENARNED0O00000000000000000) e g e i
lf. Otros procesos / Outros procesos
LLOOLDD0O000DOD0OONEDDNO00000000 00 00 00 00
C OBiboooooooonooonO00000000000 W be Ve A

{Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte wolenta? '1_Se practuco autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?

Si/si[_}  No/Nonl/'] ! si/si[_] No/Non /]

1_La defunclon ha ocurrido como consecuencia dlrecta o mdlrecta de? /A defuncuin ocorreu como consecuencia directa ou lndlrecta de?:

Accidente de trafico N9/ Nondb Accidente laboral NO/Non E l
; o fi Fecha del mismo: Dia Mes Ano [
Accidente de trifico S|’/. Si lj Accidente laboral Si/Si D Pa_ta i i Dia Mes BD Ano JDD n

Continta al reverso
Continua ao reverso

{ver instrucciones en pagma 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D | Gzaee (consultar instrucions na péxina 2} .



2Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sisi[ ] No/Non /]

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

e m(]

¢Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion
si/si[ ] No/Non

Incineracion condicionada por:/incineracion condicionada por:
Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Grupo/Grupo

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isdtopos radioactivos

D Existencia de protesis/Existencia de protesis

Q_S de

2.8

Firma del médico

En JM{’\ ASD o APuge
En / ,a de de

Instrucciones basicas de Certificacion:

L.a OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncién
se comience por {a 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 la comprension del
concepto de secuencia l6gica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

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

i’li Intervalo de tienipospfoximado i ;. T

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 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 (nica 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 méas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99.

Ejemplo: U0 [&E 0 00

Para mes y medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses  Afios

I
o
42 Causainmediata:

(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.

E{'gmplo: (a) Hemorragia cerebral debido a @ D D D D D D D
7: 3N) Causas intermedias: v Horas Dias  Meses Afios

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

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

debido a DD DD DD D@

Ejemplo: (b) Hipertension arterial

. . + Horas Dias  Meses Afios
. {c) Pielonefritis crénica HBbitio & D D D D D @
4 Causainicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicid los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una (nica 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.
U0 0O od e

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
I
fs} Otros procesos:

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

DO D0 U0 il

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar méas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas 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 solay no para establecer orden de causalidad.

oooOmo

Mod. CMD-BED-G

Sinatura do médico

Instrucions bésicas 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 ds palabras
“debido a” que facilitan a comprension do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesidn que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente § morte, ou as
grcunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

.} Intervalo de tempo aproximado

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

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha Unica 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
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mdis
importante).

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

Uil «is OO 00

Horas  Dias Meses Anos

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
1

@ Causainmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumnatismo ou a complicacién causante do falecemento.

debfoa@D U0 dg g

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
3} Causas intermedias

(b) e (c} Estados morbosos, se existise algin, que producira a causa arriba
indicada.

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

On D 0zl

Exemplo: (b) Hipertensién arterial debido a
+ Horas  Dias __ Meses Anos,
(c) Pielonefrite crénica debidoa | || [ 2]
o ”,
{4 Causainicial ou fundamental v Homs Diss  Meses Anos

{d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte, Anotarase unha Unica causa, a que

fose desencadeante de todo o proceso que levou 8 defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostético D D D D D D E @

P Horas  Dias Meses  Anos

N
\ngOutros procesos:

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

BRI

Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Horas  Dias

Outras recomendaciéns
1.Empregar maitdsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto g0 se prac-
tique 1a inscripcién no se expedi-
té la licenciu para ef entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-
1os, veinticuatro horas desde ] mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Artfeulo 252. La inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo. lugar vy de-
mds formalidades.

La licencia se cxtenders inme-
diatamente de 1a mscripeidn por
el Bncargado o por la Autoridad
Judicial que instruya las diligencias
OPOTIUNAS v servird para s inhu-
macidn en cualguier tugar, al yue no
hard mencién,

Justificudo ef fallecimiento, 1y
ficencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto Ia inhiuma-
cion. si es distinto de aguel que
haya de extender Iy inscripeién y
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscrici6n non se expedira
a licencia para o enterro. que tera
lugar eranscorridoy, alomenos,
vintecatro horas desde o momenté
dua morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhamacisn axus-
farase 4s Leis e Regulamentos
respectn 6 tempo. logar e dematis
formalidades.

A licenciu esténdese inmediata-
mente da inscricidn por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instria as dilixencias oportu-
nas. e servira para g inhumacidn
en calguera lugar 6 que non farg
mencién, :

Xustificado o falemento. a li-
cencia tamen a poders expedir o
encargado do lugur no que se vaj
levar a efecio 4 inthumacién. ainda
yue sexa distinto daque) no que se
deba estende-Ia inscricion e anteg
ou despois de estendida.

. LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de .

2l ;
Téndose inscrito no Rexistro Civil de g‘?ECZSA,&n
la defuncién de don LALICS, EOOREIRDY. S A AL (A,

a defuncién de don/a -

ocurrida a las /1 & k; pdey e

ocorrida 3s

heras del dia - ,

horas do dia %\‘5—%:
segin la certificacién facultativa bresentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacién facultativa ‘Presentada, da que resulta CoOmo causa
del fallecimiento:
do fallecemento PR R T Tl B R
concede permiso para que se dé sepultura a su caddver, transcurridas que
conecede per ista)ara que se dea sepultura ¢ seu caddver, transcorridas as

. %%C

sean las horas siguientes a la del fallecimiento,

uinteeatro horas do fallecemento

Registro Civil de e At

Rexistro Civil do - SAMINS B caubessmA,

s LN S, SR
e T P4 SR S

El J
e







