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» GERVEND
ta ARTIN
NOWERE ! NCHE
LULS

17 05 1950
vmmavnm&
BHC’!64916 01 0% 9999

806912

Y

o 069330858

APELLIOOH AL
GARCIA
LOPEZ

HARIA ESTHER

V180965 12 05 2027

o 33210570L

#;%?éémf- 478080 GARCIA<CLOPEZ<<MARIA<KESTHER<<L<L

CACERES !1 f;

mmmo / EHI.LIA ?;j/ //}f//;

Um0 e0wo
157711601

IDESPBMC164916606933085B<<<<<<
5005170M9901018ESP<K<KLL<LL<LLKY
GERVENO<KMARTINK<KLUIS<K<KLKLLLLLLKL

FALLECIDO

DOMONID 7 DOMERI :
AVDA. ViLLaBlatlh 16 PO2 B
T SANTIAGD DE Gﬁlﬁosf!kl

.p4ﬁ CORURA
umwuuunmmuamumﬂﬂﬂﬂ

ANES
A CORURA

S00WG ) KiRard
157710601

assus 7 m\kn mnuiw i,

IDESPBEV180965733210570L<<<<<X
5307221F2709123ESP<<<<LLKLK2

>

SOLICITANTE (ESPOSA)







SERIE A

CLASE 3°
CLASE 37 SERIE A

3,63 Euros. Derechos autorizados, L.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, 1.V.E. incluido.
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Debido a/Debldo a
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¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
sifsi[ |  No/Non K] _
Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo 1] n[] m]
¢Posibilidad de inci_ngracién?/Pasibilidade de incineracion
sitsi[X . No/Nen[ ]
Incineracion condicionada por:/Incineracion condicionada por:
Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isotopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis
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Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncién
se comience por la causa Inmediata y se termine por la causa Inic¢ial 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 seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de

acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

‘ﬁﬁﬂntervalo de tiempo aproximado

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 l.{b), y éste a su vez inferior o igual a
1.{c} y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar més 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 niimero 99.

Ejemplo:

Para mesy medio, anotar 45 dias D D @ E—’] D D D_ D
i Horas  Dias Meses  Afios
(‘.;?_ Causa inmediata:

(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 lacomplicacion causante del fallecimiento.

Ej_(gmplo: fa) Hemorragia cerebral debido a D DD DD DD
@:)Causas intermedias: v Horas = Dias] = (Masgs] “Alios

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

Si el estado patolégico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en la linea (b) o enlaslineas (b) y (c).

deicoa L1 LILT (10T [R2]

de

Ejemplo: (b) Hipertension arterial

+ Horas = Dias_ Meses Afios
(c) Pielonefritis crénica debido a |§__] U0 UIET izl
= - o
@:{Causa inicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados
gue condujeron a la muerte. Se anotard una Unic¢a 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. DD DD DD DE‘,]

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
n

/Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes 00 00 00 [lie]
Otras recomendaciones Horas Dias ~ Meses Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiliedades.

4.Si fuera preciso ahotar 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 solay no para establecer orden de causalidad.

OO0

Mod. CMD-BED-G

de

Instrucions basicas 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, € dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
“debido a" que facilitah a comprensién do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: “Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente § morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

L 'Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.{a) debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este & stia vez inferior ou igual ao l(c} e asi
sucesivamente.

Estas unidades_son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lina, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o madis
importante).

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

Exemplo: 00 @B 00 00

Horas  Dias Meses  Anos

Para mes e medio, anotar 45 dias

@ Causa inmediata:

& . . .
(a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senon a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral gevidoa 13IL1 I 10T L]
Causas intermedias Horas Dias . Meses Anos

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

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas linas (b) e (c). D[:] D@

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a
+ Horas  Dias__ Meses Anos
(c) Pielonefrite crénica debido a D D D D Ij D D @
Horas  Dias Meses  Anos

= X
\\47 ,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 prostdtico D E@
I Meses  Anos

(5/ Outros procesos: ,

Outros estados patoléxicos significativos que contribuiron 8 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patollf']x!i:c]o ﬁe a produciu.

Exemplo: Diabete D D D LE]

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

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, separeas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos e sintomas.

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

Om

Horas  Dias

Horas  Dias Anos



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ré 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-
mas formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
Jjudicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macion en cualquier lugar, al que no
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podra 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.

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 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, e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
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.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civilde =< o (N \Qrz (5 (r(@RNELA

Téndose inscrito no Rexistro Civil de
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a defuncion de don/a Loy L

ocurrida a las OO RO
ocorrida s

horas del dia

horas do dia S
de s de e o
de de 7 X

segiin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento :
concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede pen?zigo para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

& R -
sean las -veinti horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fallecemento
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