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Nombre .. MANUER.... RAMA. . . CORTES DNLN.32236360L .
id.  de los padres MMJ .o

Naturaleza BLLOA Provincia /4 (orree,

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ... 25~ (73 L7535 Z.

Profesion Estado

Domicilio B4 BeN2I-12
BASTARALES — PRI OV

Fecha: horas del dia ......A....... de e de 202
Domicilio .24 im0
Fallecimiento:
Cementerio ,/f Leas..ole 6@7%4/;1/4) Ayunt.° /3 e
Cconyuge: ........| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTE D. /ana [ erna Tapon foulidit........... (Mna Polfia)DNIZRRE3682:L
domiciliado en Bastaveley 22 . BRION

L  SENOR

D/ha.
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
NItOS oo Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demas familia.- Conduccidn

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(S| /NOQO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de émnibus, indicarlo en este apartado
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Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripeién no se expedi-
rd la licencia para el entierro, que
tendrid tugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro horus desde ¢l mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Anticulo 282. La inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mds formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripeién 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 podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de Hevarse a efecto la inhuma-
cién, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripeién 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 monte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumaci6n axus-
tarase ds Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdesc 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 inscrici6n e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de
Téndose inscrito no Rexistro Civil de

ln defuncldnde don /vl Anmb. cedzes

ocurridnales 99 -%p Liperge

ocorrida as horasdeldia g4 _ o0~ 2 a2y
horas do din -2 2 L

gg e menib o gz 40.27 B

segiin la certificacién facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento: = _—
do fallecemento . ) .

concede permiso para que se dé sepultura a su cadavgr, tmnscurrld.as que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu caddver, transcorridas as

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

Registro Civil de L _
Rexistro Civil de =~ "~
0 ...... c - o
de
do e A

| 4 = ]
e
José C s Vézquez
Xulz de Paz a
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CERTIFICO la defuncidn de / CERTIFICO a defuncidn de
e T
N WA
"l (0T 0

Facha de nacimisnto Dia Mes Afo Sexo: Varén \.- Mujer
Data de nacemenye Dia B Mes 0 Z Ano '( @ 5 ? Sexo: Varén 3( Muller
Documento D.N.I Nﬁmsro:
de identidad: & ga’s"a’p e ggmgg 35 d } 6' 6 O L
Bacumento Pasaporte Nimero:
de idfentidade: N.LE. (Tarjeta de Residencia) Namero: [ rm,
N.LE. (Tarxeta de Residencia) Ndmero: " T
Hora y techa de ta defuncién Hora ;: minutos Dia . _: Mes Ano
Hora ¢ dats da defuncion Hora : minutos ’Z L ,2 0 Dia 2 ‘: 1 p Mes o { Ano ‘@‘? 2 Y
1En qué municiplo ocurrit ta defuncion?: /En que concallo ocorreu a defuncion?: z;.—l( Pfd.m ————— Soio— i
Domicilio particular §< Centro hospitalerio Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo Otro lugar
Domicilio pariicutar Cantro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de trabsllo

Qutro lugar

. ? v b Intervalo de tiempo aproximado §

Couses de defuncion [ver instnicciones on pagina 2)/ Causas de defuncién (consultar instrucions na péxing 2) intervale de tempo.aproximado !
2 2

I.  Causainmediata /Causainmediata

bl'!’(ﬂ;\j) AN tAan d(\'v.,qn’)'jl A.“/\H—Taj\ir

Horas  Dias Meses  Afips
LI Horas  Dias Meses Anos
Debido 8/Debido a

Causas intermadins’l Causas intermcdias’ ] ‘
B AsELATO AGCY DO M [ FC LG
Hores  Dias Mseses Afos
Horas  Dias Meses  Anos
Debido a/Debido a
fc)
Horas  Dias Meses  Afios
Horas  Diss Mesgs Anos
A 4 Debido a/Debido a
Causa inicial o fundamental /Causa iniclal ou fundamental +
{d} |

Horas  Dias Meses  Afios
Horas : Dias Mesas  Anos

8 5
I, Otros procesos /Qutros procesos

Horas  Dias Meses  Afos
Horas  Diss Meses  Anos

2Ha habido indiclos de muerta violenta?/Houbo indicios de morte violenta? [1_80 practicéd autopsia. cllnlul?!?rnﬁwuo autnpsia clinica?
SKSi No/Non / sUsi | No/Nan V

2La defuncidén ha ocurrido como consecusncia directa o Indirecta de? 1A defuncion acorreu cono aonmuanau dlmcn ou hd!mta de?:

Accidente de trafico NO/NOn | acridants 1aboral NO/Non .

Accidents da trdfico gy g Accidents laborel gy o; f g:‘;s%ger:}g;‘:’“go' g}: @ o

Iﬂzﬂ Ang 210 Uly
.—':n:_ a _.l:.-. "
Golﬂl‘nﬂa al reverso.
mfﬁm reverso

: @ & (verinstrucciones an plﬁuﬁ L D
iz Mod. CMD-BED-G O0ao0m Om o=0es rm:mmmmuﬁnﬂ' |
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Existen riesgos infecciosos?/Existen riscus infecciosos?

susi [ ] NoiNon /']

Enfermedad infecciosa/Enfermidade inf it
Grupo/Grupo | D ll{:_] IiID
2Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion
Sil5i 12‘__] No/Non [j
Incineracion condicionada por:/incineracion condiclonada por:
D Retirada de Marcapasos/Reftirads de marcapasos

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamaento con isotopos radioactivos

{:i Existencia de protesis/Existencis de protesis

/ Y =%
En &La\éfhmﬂl/‘:ea ¥ de WA
N d (-]

de
de

Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncién
se comience por la causa Inmediata y se termine por I causa Inicial o
fundamental, es dscir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras "debido a" que facilitan la comprension del
cancepto da secuencia Idgica, tan importante para la seleccidn de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: “Enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violancia que produijo la lasion fatei”.

&E‘lntsrvalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo wranscursido entre el comienzo de cada sfeccién y el
momento de la defuncién, de tal forma que ef tiempo anotado en el
afzaﬂado l{a) debe ser inferior o igual & 1.{b}, y éste s su vez inferior oigual a
1.ic)y asi sucesivaments.

Estas unidades son mutuamente exciuyenies, 8s decir, hay que axpresar el
periado en uns Gnice unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar més de un praoceso en una lines, el
tismpo anotado debe corresponder al primer proceso informado {el més
importante).

Nole: Cada unidad de tiempo admite hasta sl nimerc 99,

Ejemplo; o Sy < 3
: CHC) el (T 10
Para mes y medio, anotar 45 dias B e Mva L e

1
@Causa inmediata:

{a} indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la muere
directamante. No sa trata de indicar las modalidades de Ia muerte, alno la
enfermedad, eltraumatismo o la complicacion causante de! faﬂqclmlemg. _
Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral PR & 111 I I R I
ausas intermadias: v Hoe O Meses Al

{b} v {c} Estados morbosos, sl existiera siguno. gue produjeren ta causa
arribaindicada.

Sl el estado patoidgico senalado en la linea (al fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, seanotarn en falinea (b) o en las lineas (b} y (c).

P (il
Efamplo: (b} Hipertension anterial dubido a Du n-a i r.;” LLm HC
or Dils_ Mosnn, Aflog
{c} Fislonetritis crénica ﬂ,h;u,a ﬁ;__! 1 A
susa inicial o fundamental: W,  Horss Dlas Mases Al

(d) £nfermedad olesion que inicio los hechos anteriormente mencicnados
gue condujeron a la muerte. Se anotard una U , }a que haya sldo

asencadenante de todo el procaso que ha Hevido a 1s defuncion. En caso
de accidente o violencla, se hard una breve descripcién de las

circunstancias. =L s -
Ejernplo: (d) Adenoma prostatico DB 00 Cfs!
" Horas  Dias Moses  Afios

.Dtms Procesos:

(Mros estados patologicos significativos que.conwibuyeron a la muerte,
pero na relacionados con la enfermedad o estado patoldgico que la predujo.
Enp|c: Disbetey 00 00 CI0 i)
Dtras recomendaciones Horas  Dfss  Meses Alos

1 Uthizar mavisculas y preferentemente boligrafo detinta negra,

2.Evitar pbreviaturas yio sigias.

A.Centificar enfermodades y sindromes sin ambigiiedadas.

451 luets preciso anotar mas de una enfarmedad en cada apurtado,
soparsles ciaramente por comas.

5. Evitar certificar antidades mal definidas, signosy sintomas.

Nots: Les dos lineas de cuadrados previsias para cada apurtado deben
f aree coma una sola y no para establecer ordende causaildad.

Mod. CMD-BED-G gooomc

P

Firma del médico
Sinaturs do midico 4

10t

Instrucidns basicas de Cartificacién:

enda que no cubrimento das causas de defuncidn se comecs
QQ%AZEJL? ?:gnadiat; @ se remate cog causa _lnicial ou fundasmental, é dicir,
nunhs orde natural de arriba cara 8 sbsixo, raespondendo s palabras
“dehida a® que facilitan & compransion dq concepto da.sccuoncia léxica, tan
importants pars 8 seleccion da Crusa Bésica de Defuncitn.

Causa bdsica de defuncién: “Enfermidade ou Iagidn que iniciou 8 cadaa de
acontacementos patoléxicos que conduciron diractaments E:} marts, ou as
circunstancias do accidenta ou violencia que produciy 8 lesidn fatal ™.

1 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido enire 0 comezo de cada afeccion e o momento
da dsfuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartade 1.(a) dabe ser
inferior ou igusl & I.(b). & este 8 sta vez inferior ou igual ao Lic) e asl
sucesivamente.

Estas unidades son_mutuamente. excluinigs, & dicir, hai que expresar o
perfodo nunhs tnica unidade de tempo 8 tan s6 hai que enchar unha por
procaso e lifia. Si houber que anotar méis dun processo nunha lina, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo méis
importante).

Nots: Cada unidade de termpo admite ata © fimero 89,

Exemplo: A EE R
Para mas e medio, anotar 45 dfas Cil 1 alis] [ il
I Horas  Diss Mesas  Anos

’2 ' Causa inmediata;

{a) Indicar a enfermlidsde ou estado patoloxico que produciu a8 mosts
directaments. Non se trata de indicar os modalidades da morte, senén 8
enfarmidads, o traumatismo ou a camplicacion causanta da falecemento.

Exvmplo: (a) Hemorraxia cerabral O 5 T

dobicos 1311 L 1} (] {
Causas intermedias Horss  Dins  Mosgs  Anos

{b; £ {‘:i) Estados morbosos, se existisy algin, que progducire a causa arros
indicada.

So o0 estado patoloxico sinalade ria lina (a) fol consecuancia dun ou miis
estados morbosos, anotaranse ng lita b} ou nas linas (b).e (c).

Examplo: (b} Hipartension artorial do.bmon[ }l_! |F! ! |L| 18 !léi
v Horss  Dies  Mpsps Anos

ic) Piglonefrite crnics debtors (UL LIV LN I2
ﬁc’ﬂﬂinlcialoufuadamemm Y. Home (Das. Maser A

(d) Enfermidade ou  lesibn  que  lnidlou ok feltos  anteriormehiie
(meficlonados que conduciron a mortn. Anotar i Unicd Gess, 8 qud
fosu desencadsante da todo o proceso qua leva 4 defuncion. En caso 08
accidente ouviolencia, farase unha brave deseloidn das circunstancias.
Exemplo: (d) Adenoma proststico SR CIC e
i ‘Horms  DOfas Moses. Anos

@ Oulros procesos:

Outros estados pataloxicos significativos que gontribulron # morte, pero

non ralacionsdas coa enfermidads ou sstade patoldsics | te & produciu,
Exempio: Diabete el [ EI s
Outras recomendacisns Worgs Dlas Musss Al

1,Empragarmaidswlasepral‘umr:mmshri' VR etk e
ite bollgrafo de'tinta nogra.
2.Evitar abreviatures efou siglas, RS T e

J.Certificar enfarmidades e sindromes s icio:
mes senambiglidades.

4.5e lose preciso anotar e G b e T
apartado, sapéreasclaramenu ‘5 ﬂ%ﬁ ;

5.Evitarcertinicar entidades mal defiy

Nota: as duas &inas do cadrade
considerarse coma unha sos e

Oom
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