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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, veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil:

Articulo 282. La inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mads 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 cualquler lugar, al que no
har4 mencidn.

Justificado el faIlégimiento, la’

licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cidn, 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 teré
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde 0 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, € servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencidn.

Xaustificado o falemento, a:li-
cencia tamén-a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacidn, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscrici6n e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de yAY ] ﬁe e~
Téndose inscrito no Rexistro Civil de Sgp‘(l Qe P :
NAS

la defuncion de don
a defuncion de don/a
ocurrida a las
ocorrida 4s

Hp(}d UH T AD D&cm Vi s

horas del dla . =B O e

: horas do dia T
e E\QO. w207\

ségl’ln la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa‘ »
segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como ‘causa
del fallecimiento:
do fallecemento

concede permlso para que se de sepultura asu cadaver, transcurrldas que
concede permiso para que se dea sepultura é seu caddver, transcorrldas as -

sean las veinticuatro horas. siguient{’ . a- la del- fallecimiento.
vintecatro horas do fallecemento f)

Registro Civil de IO
Rexistro Civil de (lrbf l Q(ﬂo
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S mmsm. | puEessEm,  OCERT! iFIEADO MEDICO DE DEFUNGION &
S beesrana DE MEDICOS 'c ﬁmFl po MEDICO DE DEFUNCION

https://certificados.cgcom.es

ATG33WLKS5 _
_ | Colegio de %

ld electronico/lde. electronico

D./Dfa. ANbRK ?eLeTaﬂo Kmnw

.ZO“Q05182960

Ne Certificado/N¢ certificado

o
Colegmactual g N decoleguadnla

S _1:1";;,' LA

BE o b “Sireara= Ea o Coptase ey
:’? en Medicina y Cirugia, colegiado/a en [\ Cﬁﬁl}m e P con el numero jgmjm 21&@
oW enMedicina e Cirurxia, colexiado/a en k €O niimero’ Woolegiacion %

ﬁg y con ejercicio profesional en &Myﬁ;glﬁ ! e el :
BT e conexercicio profesionalen . PR : & g -

'CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defunicién de ~ iyl

N o do falocido/: B]ED:D]DDDDDDUDDDDDDDDUDDSDD?DDDDD
T e ey INRINSIZISLODOOOODO0ODOLEOOLOUULLOUL
2 A ipoid do Taiecidors: WDQHQSWDDDE\DDDDDDDDDDDDDTDDDWDDD]

Fecha de nacimiento Dia . Mes’ ' Ano | Sexo: Varén nz  “Mujer
Data de nacemento Dia. ]Hl -Mes - a T Ano I}WEO | Sexo: Varén ¢ Muller D

o, BN Nnee DIBOEEFE-R
s E%%@;d@@ggmqpmmujmmmzﬂmammﬂmjjmaam

1 - |
e identidade. D NIE ?T::fefa ;e,:?:s";e'f;?a) Nl,,llm:;g D DDDDDDD D v

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

Hora y'feché de Ia defunclon ‘Hora : minutos 1 " Dia: ‘Mes . Afo:
Hora e data da defunc:on ; Hora mmutos Q@ [ﬂm “Dia Da - Mes 5 :J ’ Ano @‘@@]
(En qué municipio ocurrio la defuncwn? /En que concello ocorreu a defunt::on?SALIAGO DE COMPOST ELA
Domicilio particular D * Centro hospitalario ; z :Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo D Otro Iugar D
Dom:c:lro pamcular 1 Centro hosplta/ano Res:denc:a soc:o samtarla : Lugar de traballo Outro Iugar
TR RN e T T T T AN SRS B P mtef\ml@ de tlem a QX madn
' Causas de defuncién (verinstru cclones en pégma 2) /Causas de defunclén (cansw‘tar mstrucmns na ,aéxma 2) , lnt p: a,?:ax,;,,ad& )

Causa |nmed|ata / Causa mmedrata

z HipleRmen Ellilolv M DJUQZUJDDEDDDDD oo UD ) [f_}D
TDDDSDDDDDDDDDDTDDDDDSDDDD]DH] 53?3373132 n“ﬁ aros

~ o) Debldo a/Deb/do a
Causas mtermedlas | Causas intermedias d

® §Z W NENE N TN RNET NS @@@D@ET?DDEI]DDfIJDD
mﬁngEEJSWJDDDDDDDDDDDDgggﬂggpﬂwx%m;mmﬁm
’”m@@@@@ﬂ@MD&DEEEEJEDDDDDDDDDDDDﬂljjﬂilfﬂﬂ*
000000000000000000000000000000 i 5 e g

~  Debido a/Debldo a
. Causa inicial o fundamental ICausa inicial ou fundamental

o EJEJr‘lWEEWEDED@WEWDM]HB{]DBD@@WWD nooooooa
__DDDDDUDDDDDUDDDDWDDDEDDDDDDDDD HorssDlas %’:2222 nos

. Otros procesos I Outros procesos

DUDDDDDDDDEDDDDDDDDDDDDJDDDDDD og '37 DJDD
DDDDDJDJDDDDDDDDDDJDDDDDDDDDHD o~ loe * ongss A

1_Ha habido indicios de muerte vnolenta?/Houba md:c:os de morte wolenta? |1,Se practlco autopsia cllmca?IPract:couse autops:a clm:ca?
_Si/ Sl ] No/Non& " :;\‘ G %,m # Si/Si D No/Non D A

z_La defunclon ha ocurrldo como consecuencua dlrecta [} |nd|recta Y

Accidente de trafico NO/Non X Accidente laboral N°/N°” Z
Acc:dente de tréfico . Sl /si D Acc:dente Iaboral Si/si D ik

Continuda al reverso
Continta ao reverso

, (ver instrucciones en pagma 2)
. Mod. CMD-BED-G O0oO D Om COm oeeee {consultar instrucidns na péxina 2) .



{Existen riesgos infecciosos?/ Existen riscos infecciosns?

sisi[ ] Nomon B¢

Enfermedad inlecciosa/Enfermidade infectioss —

Grupo/Grupo 1] u[ ] w{]

{Posibilidad de incineracién?/ Posibilidade de incineracién
sitsi P Noivon [

Incineracion condicionada por:/lncineracion condicionada por:

| Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con I
Existencis de prétesis/Existencia de protesls

———— T

o Sokago 30, exk?
En .8 de

instruccionesbasicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentecion de las causas do def«gnc'5“
se comience por la causa Inmediata y so tormine por la causa Inicial ©
fundamental, es decir, en un orden natural de arnba hacia _abajo,
respondiendo & las palabras “debido a” que facihtan )a comprension de
concepto de secuencia logica, 1an importante para ta seleccion de fa Causa
Basica de Detuncion,

Causa basica de defuncion: *Enfermedad o lesién que inicié 1o cadena do
atontecimientos patologicos que condujeron dwectamentse a la muerto, 0
las circunsiancias det accidente o violencta que produjo 1a lesion fatal”™,
d?‘lntervalo detiempo sproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncion, de tal forma que el hiempo anotado en el
apartado l.{a} debe ser inferior 0 igual a L.{b), y ¢ste a suvez inferior o lguala
14cly asisucesivamente,

Estas unidades son mutusmente excluyentes, es decir, hay que expreser el
periodo en una unica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. $i hubiera que anotar mas de un proceso en una lines, ol
tiempo anotado debe cortesponder al pnmer proceso informado {el mas
importante),

Nota: Cada unidad de trempo admite hasta el nimero 99,

Ejemplo: —

Para mes y medio, anotar 45 dias A4S
i Hores  Bas  Mases  Ahos
@ Causainmediata:

{s} Indicar fa enfermedad o estado patoldgice que produjo 1a muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de ta muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: {a) Hemorragia cerebral debido a ~3::1 I:!g !:i'___l @;_—_353
@Cﬂusasin{ermedias: v Horas  Dias  Meses Afles

(bl y {c} Estados morbosos, si existiers alguno, que produjeron la causa
artibaindicada.

Si el estado patoldgico senalado en la linea (2} fue consecuencia de unc o
mas estados morbosos, se anotaranen lalinea (b) o en 1as lineas (b y ().

Ejemplo: (b} Hipertension anterial debidos EH Dj Cﬁr} I‘"@

. . vy  Homs Ds_ MEssd
(c) Pielonefritis erénica debido a l_,i;}

Anes_
a2
@Causa inicial o fundamentat: v Moras Dias Meses Ados
{d) Enfermedad o lesidn que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muarte. Se enotard una tinica 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 descripcion de las
circunstancias.

.. — = =
Ejemplo: {d) Adenoma prostatico DU Rl 00 s
U Hores  Diss Meses  Afos

@Otros procesos:

Otros estados patologicos significativos que contribuyeron a la muerte,
peronorelacionados conla enfermedad o estado patologico que ta produjo.

Ejemplo: Diabetes DD DD D;‘l T
Otrasrecomendaciones Horas  Dias Messs Ados

1.Utilizar mayusculasy preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.
3 Lertificar enfermedades y sindromes sin ambigiedades.

4.5i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claraments porcomas.

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.

3] Mod. CMD-BED-G ] [m

dtopos radionclivos

U B P L e ——

e E—————

7()?;‘! thfm detmadics 77

Binatira do madico
|

ificacion:
4sicas de Certifica
Instrucions b, 10 s cauns de oluncion 5o cumpen

Y 17
A OMS secomenda O*:;?,‘:‘fr';f;’,ﬁ";,ﬂ raisn Iniclal au fundamental é g,
pals caues lnmegd if;f det aniha chra A abaixa, rezpondondo 85 Lilabeay
',’""";':, mfmuz%l;d,,‘, o comprension do concepto e ;pcuancla foxjea, 3y,
:r‘;‘;!!::ng:to(imm a seleceion da Causa Basica ife Defuncion.

Causa basica de deluncién:
acontecemenios patelisicos Q

gircunstancias o accl

@) intervalo de tampo aproximade e
?r;am o tempo {ranscorrido palfn o eompzo docody nlegtid;) :; ;; 7:;;,,,@,?‘.0
da defuncion, de fal furma que na fempo anotada bo apaat ,o L{a) debe ser
in‘,len’or ot ig}mf a Lib), o este 8 sua vor infarior ouf igual 80 ict e ayl
sucesivamente, ,
Estas unidades_son mutuamente. exelyintes, édigdfﬁ hal 0“;? ﬂxplzsar o
penosdo nunha umea umidade de tempo e Lan 86 An quo enchar unha por
ve anotar mais din proceso nunha lifn, o tempo

haa. St houboer g st ,
2;?;;;;:?) edebt' sorresponder D primeing proceso informadoto miis

importante). )
Nota: Cada unidade de tompo admite ato o niimero 9.

sCpformidade ou lasion que inleion a cadan iy
v condutiron diepctamonte & motts, ou s

donte ou vieleneia qui producit 8 1sion fatal”,

Exemplo: 47
. . A5
Para mes e metio, anptar 45 dis Hores  Das Metes Aves

]
@ Causainmediata:

{8) Indicar & enfermidade ou estado pmakix{cp que produtiv 8 morte
directamente, Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a8 complicacion causante do falecemento,

Ay 2 .
Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral dubido a ,3;D 131J Dg_] i i
Causas Imtermedias * Morzs  Dias Mesas  Anpg

(b} e {c) Estados morbosos. se existise algun, gue producira & causa arriba
indicada,

Se 0 estado patoléxico sinalado na lina (3) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotacanse na lina (b) ou nastinas (bl e (),

T ey ruy o
Exemplo: (b) Hipertension arterial aedidos 11 U] T]70] 1.2
Horas  Das Aases :l‘.:s
{c) Pietonefrite cronica dabido s { 4t UQ LIl 2
@Causainiclaloufundamenfal v Mo Das M s

(d) Enfermidsde ou lesién que iniciou os feitos anteriorments
mencionados que conduciron & morte, Angtarpse unha unica causa, a que
fosg desencadeante de todo o proceso que levou 8 defuncion, En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricidn das circunstancias.

Exemplo: {d) Adenoma prostdtico aj [__j}:j {_}D ;1 0
I Horas  Dus Mages  Anps
@ Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significatives que contribuiron & morte, pero
nonrelacionados coa enfermidsde oy estado patoloxico que a produciy.

Exemplo: Diabete [ l.] g".’:“ {’j;"; s
Outras recomendscions Mxas  Das Afesey Aws

?.Em‘pnegar maiusculas e preferentemente boligraio do tinta negrs.
2.Evitar abreviaturas e’ou siglas.

3.Centificar enfermidadese sindromes sen ambigiidades.

4.5¢ fose preciso anotar miéis dunh ermidad
Y a enfermidad
apanado.sepsreas.clsramenteporcomas« € en cads

5.Evitarcertificar entidades mal definidss, signose sintomas.

Nota: as duas linas de cadrados prevista
i g S para cads apa )
considerarse como unha soa e non para vstablecer orde dsca%igﬂggdgémn

Om [02] O
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