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Nombre . AN TDMLQ. ... ALDREX.... .2EGLTL DNLN 32 2A1. 42 EB

id.  de los padres 7(955'7 ..... HERMI#DA

Naturaleza ... SAMTIALD. DE. COMPESTELA Provincia .4 (2l L.
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ... Q3. -A4-. A75.3
Profesion Estado .Wiv.Po........... Domicilio .,/2..PENA, Y- ARINS
SANTIAEQ
Fecha: A2 noras del dia ... 2 Z...... Qe .. A2 de 202.Y

Domicilio .....Jof-. LAl X.2.

Fallecimiento:

Cementerio /Aﬂ A4S Ayunt.° (/5174,.1?0.50

Conyuge: ........ | Nombre ....W'.u.oia...oh....Mé..&-J.gg.,.i..:{ozﬁ.cw..34m.'a.

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en
L SENOR
D/na.
fallecié 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

NIEtOS ..o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demas familia.- Conduccidn

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELQ
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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3,63 Euros. Derechos autorizados, I.V.A. incluido
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Hora yfecha de la defuncién Hora : minutos | Dia | Mes Ano
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¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

siysi [] . Noivon XJ

Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa
‘Grupo/Grupo 11 1] m[]
Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion
: YSI'/’SI' [] " No/Non []
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- D Existencia de prétesis/Existehcia de prétesis

En_SANTAGBO 8 22.de O3
En Ha g de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las 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 comprension del
concepto de secuencia l6gica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inicio la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo lalesion fatal”.

i | _Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién 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 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, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

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

Ejemplo: OO0 &l D0 L0

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

72 . Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las m(_)’dalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante del fallecimiento.

debifoa B0 OO0 U0 Ol

Horas  Dias Meses Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
£
“3 ‘Causas intermedias:

(b) v (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

Si el estado patoldgico sehalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) oen laslineas (b} y (c).

aebicon [JL] [T CILT [2]

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial

* Horas Dias  Meses Afios
P (c) Pielonefritis crénica debido a D D D D D @
4;iCausainicial o fundamental: $ Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicié 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 defuncidn. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético D D D D D D n @
il Horas  Dias Meses Afios
5 Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes D D D D D D m @
Otrasrecomendaciones Horas Dias  Meses Afios
1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepdrelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una solay no para establecer orden de causalidad.

[ Mod. CMD-BED-G OOOOxwO
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Instrucions bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion 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 comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

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

Lz Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a) debe ser
inferior ou igual a l.(b), e este & sta 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 e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mdis
importante).

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

Exemplo: O] falisl [0 OO

Horas  Dias Meses  Anos

Para mes e medio, anotar 45 dias
’ o
{:2 " Causainmediata:

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

debfoa@‘:l 00 00 od

Exemplo: (a} Hemorraxia cerebral
;3»” Causas intermedias

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

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

devidoa [ 11 (L1 LILT []2]

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (b} Hipertensidn arterial

+ Horas  Dias _ Meses Anos
(c) Pielonefrite cronica debido a D D D D D @
+ Horas  Dias Meses  Anos

1;4& Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 8 morte. Anotarase unha unica 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 D D D D D D I;ﬂ @

Horas  Dias Meses  Anos

" Outros procesos:

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

CO o gf Ui

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendacions

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

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.8e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas 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.

i



Ley del:Registro Givil

Articulo 83. Entanto no se:prac-
thue la inse
r4 la licencia para ¢l entierro, que
tendrd;lugar-transcurridas, al me-
nos, veinticuairo horas desde el mo-
mento-de:la: muerte.

¥

Reglamento-del Registro: Civil

Articule 282. La inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto.al:tiempo, lugar'y de-
masiformalidades.

La licenéia se extenderd inme-
diatamente de la inscripei6én por
el Encargado o por la Autoridad
Judicial:que: mstruya las dlhgencms
oportunas y servira para.la inhu-
macion en gualquier-lugar, al: que no
hara mencion.

Justificado el fallecimiento, la

. licencig también podra expeduse
por el’ gado-del lugar en que
ha de flevarsg a efecto la inhuma-
cibn, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripeion y
antes.o de-spues de extendida.

Lei.do-Registro. Civil

vintecatro horas desde [} momento
da merte.

Regulamento do-Rexistro €ivil -

Amg@ 282.. A inhumacion-axus-
tarase 4s Leis ¢ Regulamentos
respecto © tempo, lugar erdemais
formalidades.

A licencia-esténdese. 1nmed1ata-
niente da insericion por pa:
encargado ou-daautoridadesxudicial
que instrda, as dilixencias oporiu-
nas, e servird para a inhumacién
€n oalquera lugar 6 que non fard

meneion.

ificado o falemento, a li-
tamén a.poderd expedir o
encargado do lugar no-que.se vai
levar-a efecto-a-inhumacion, ainda
que sexa distinto daquel no quesse
deba estende-la inscricién € antes
ou.despeis: desestendida.

la defuncmn de: don
a defuncién-de:den/a
ocurrida a las
ocorrida s

de /
segin la certificacion faqult
segundo a: certificacién. fac
del fallecimiento:
do fallecemento

concede per

sean las & horas s1gu1entes ‘a la del falle(;lmlento.
_ horas-do fallecemento ,







