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Nombre .= QLIJ (@

NN 2L YR OK-
id.  delos padres ... ECJJM

Naturaleza m‘\\b/) Provincia (J\\J A5
FALLECIDO: Dia, mes y afio de na0|m|ento 7 4& /?/C/, |

Pr§§esmn stado CCZAOO/C\ ........ Domicilio Tan. (e OLQ

e, _DI»M 7S Gm“\lcwoy-

Fecha: A horas del dia 4 ( de /4% de 20??

Domicilio ” C/QV‘(\LCD
Fallecimiento: — : 0

Cementerio. \icm\io Toman CXQ Con @) Ayunt.° Mgy
Conyuge: ......... |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLI.

domiciliado en

(- SENOR(’l
D/fia. .24 M (anonon T«U Aj
fallecio en TQOJ)@STQ)“\ Q\Q/‘\\/\ix IDCJ&‘J en el dia deﬂ”»(—zoe? alos 2. afos

confortado con los Auxilios Espirituales ...

% S A
Su esposo/a e Gan é.i ‘RP)I_ / e A :[j/‘m/lo

Hijos.Ma%@ ........ DR/ e
/ "
Hijos politicos L2008 m..Somdn.. Ranun ~ NG

I
Rotuno  Gempodon

Padres politicos,...
Herman

Hermanos politicos

NIEtOS oo Bisnietos Tios Sobrinos ...y Primos .00
y demas familia.- Conduccion .

|
Funerales \.\é FO~.0!0 //5 Lo \
en la iglesia de MO Toman dQ N e la)
CASA MORTUORIA: N\?m”) SV
(Sl /NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de mnibus. indicarlo en este apartado
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Instrucciones béasicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en {a cumplimentacion delas.causas de defuncién
se comience por la 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 comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncidn.

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

1 “Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de tal forrma que el tiempo anotado en el
apartado l.(a) debe ser inferior o igual al.(b), y éstea su vez inferioroigual a
1.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una dnica 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, e!
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el méas
importante).

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

Ejemplo: i . —f )
H i ’ i

Para mes y medio, anotar 45 dias L 4

( Horas Dias Meses Anos

] 2 Causainmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de {a muerte, sino la

enfermedad, el traumatismo.o la complicacién causante del fallecimiento.
Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral dgebidoa 134 1 [ T N
-3 Causasintermedias: Horas Dizs  Meses Afos
(5) y {c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patolégico senalado en fa linea (a) fue consecuencia de uno ¢
mas estados morbosos, se anotaranen lalinea (b) oen las lmeas (b) y {c).

Ejemplo: (b) Hipertensidn arterial debido'a Jx Vol
. N Hﬂfﬂs Dfas — M
(c) Pielonefritis crénica debido a LJL.? EREER 2
.4 Causainicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afios

{d} Enfermedad o lesion que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Unica.causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion. Erni caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las
circunstancias.

Ejemplo: {d) Adenoma prostatico Ci T
I Horas Dias

Meses Afios

‘5 ‘Otrosprocesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégicoque fa produ;o

Ejemplo: Diabetes
Otras recomendaciones Dias
1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambig(iedades.

4.Si fuera preciso anotar mas -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 sola y no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OOo0oOsd

Horas

Meses Aﬁos )

Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola causalnmediztae se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara & abaixo, respondendo ds palabras
“debido a” que facilitan a comprension do concepto de secuencia loxica, tan
importanie para a seléccion da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bdsica de defuncmn: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron: directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ouviolericia que produciu a fesion fatal”,

1 Intervalo de ternpo aproximado

Anotar o tempo transcomdo entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma que.no terpo.anotado no apartado 1.{a) debe ser
inferior ou igual a 1{b), e este & sta vez inferior ou igual ao lL{c} e asf
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que -expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempo e tan s6 hai que:-encher unha por
proceso ¢ lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha-ifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso lnformado(o mdis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o ntimerop 99.
Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias il
1

Meses  Anos

D/as

Horas

5 Causa inmediata:

{a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a 33 «3 Lji.?
'3 Causas intermedias Horas. 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 mais
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e (c].
mas{v;elcs.

Exemplo: (b} Hipertension arterial debidoa | i

LI
Dias

debidoa ' % ) 1 dis Ul L]
Horas  Dias Meses  Anos

{c) Pielonefrite crénica

4 Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

Exemplo: (d} Adenoma prostético SRR ARE R
i Horas  Dias

Meses  Anos

5 Outrosprocesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico quea praduc:u .
Exemplo: Diabete RN EERERNT
Out e i A
’ endacicns Horas  Dias Meses nos

1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar mdéis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om



Ley del Registro Civil LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Articulo 83. En tanto no se prac-

tique la inscripcién no se expedi- Habiéndose inscrito en el Registro Civii de
rd la licencia para el entierro, que =

tendrd lugar transcurridas, al me Téndose inscrite no Rexistyo Civil de
s - 'Ye B -
nos, veinticuatro horas desde el mo- la defuncién dedon £ m M
mento de la muerte. a defuncién de don/a
ocurrida a las

Reglamento del Registro Civil / ........ Eﬁiﬁ: gf)l(%?_,_._,__m._
. . » de ’ ?b’ de
_Artlc}llo 282. La inhumacién se de “ de
taélslsrt:;;eitloazllgieg;;g ﬁleg%:raymggi segun la certificacion facuitativa presentada, de la que resulta como causa
més formalidades. ’ segundo a certificaciéon facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento: —

La licencia se extenderd inme- do fallecemento

gfaé?;?aern t:dieola (l)rrlslc; lgfllt%rrlig;é cWspxgoncede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
judicial q%e instrl?ya las diligencia gjo%@’“*%,fg icede permiso para que se dea sepultura 6 seu caddver, transcorridas as
A

Tz . W io‘ o=
oportunas y servird para la inh \
macién en cualquier lugar, al que nj sl

hara mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podréd 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.

Oeniny
Lei do Registro Civil LA

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 morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacidn axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto ¢ 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 fara
mencion.

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
ou despois de estendida.







