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Nombre D.N.I. N°
id. de los padres
Naturaleza Provincia
FALLECIDO: . ~ _
Dia, mes y afio de nacimiento
Profesién EStado oo Domicilio
Fecha: horas del dia de de 20....
Domicilio
Fallecimiento:
Cementerio Ayunt.°
Conyuge: ......... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en
L SENOR
D/fa.
falleci6 en en el dia de alos afios
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
NIBLOS ..o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demds familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NQ) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado
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CERT!FICO la defunemn‘ de / CERTIFICO a defuncxén da .
Nombre del fallecido/a: g
3 Nome do félecido/a: .

© Y Apetlido del fallecido/a:
85 Ter Apelido do falecido/a: -
23" ?Apemdo del faliecido/a:
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Instrucciones basicas de Certificac
La OMS recomignda qua en la cumplimentacién de 1
Se comience por la ¢ausa Inmediata Y se termine por Ia causa infeial o
fundamgma{, 6s decir, en yn arden natyral de arriba hacia ahajo,
respondiendo a las palabras “debido a* que facilitan 1a comprensién del
Cancapto de secuencia logica, tan importante para la seleccidn da ja Causa
Basicada Defuncion,

Causa bisica de defuncién: “Enfermedagd o lesion que inici6 fa cadena de
acon_tec\muentqs patolégicos que condujaron directamente a 1 muerte, o
!a;cnmunstanuﬁas delaceidents o violencia que produjolalesi

1. Intervalo de tiempo ap,

on fatal”,
roximado :
Anotar sl tiempo transcurrido entre al comienzo de cada afeccion y af
momento de la defuncién, de ta) forma que ¢ tiempo - anstade en el
ai:artadc t4a} debe ser inferior o tguala Lib), v éste a sy vezinferior o igual a
Llely asi sucesivaments.

Estas unidades san mutyamente excluyentes, as decir, hay que expresar el
periodo en una Unica unidad 4 ta) ) que reflenar una por
@ que anotar mids de un pro

CES0 en una iinea, sl
fresponder al primer proceso informado (el mas

Nota: Cada unidad de tiempo admit

Ejemplo: T fﬁ‘iﬂ -
io, tard5 di; L AL Lt g

fara mesymedio, anotards dias Homs Oiss Wamy TS

& Causainmediata:

{a) Indicar la enfermedad o &

ion:
S causas de defuncion

s hasta ¢l nimerg 99,

stado ‘patolégico que produjo la mueite
directamente. No se trata de indicar lag modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacidn causante del fallecimiento,

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debigon {3: ;, H ¢ T 8 e
'3 Causasintermedias: ¥ Hos Ofes

(b) y (¢} Estados morbosos, si existiera atguno,
arribaindicada.

i el estado patolégico sefalado enfa linea (a) fue cons
g\és estados morbosos, se anotardn en la fine

Ejernplo: (b} Hipertensidn arterial

Mosey “Aftos
que produjeron la causa

ecuencla de ono p
@{bloen fas lineas (bly (o).

idon L0 4 Ry Hay
debidoa o g oo f) o] 3
v Horas  Digs.  Meses Afios
fe) Pielonefritis crénica debldoa [ i | i vi g i
ﬁ Causainicial o fundamental; v Hoes  Dfag Messs  Apos

- s ; jonadcs
rmedad o fesién que inicié tos hechos anteriormente mencionados
“ﬂfggﬁdu}efﬁn a la musrte. Se anotar nica causa, eifa aue haya'sido
sencadenante de odo el proceso que ha llavado a la d uncion, En caso
'dgb accidente o wviolentla, se hard una breve descripcidn de las
circunstancias,

el tea O D0 T
Ejernplo:{d) Adenoma prostdli SaRuERnh i
i
‘B Otrosprocesos: » | | |

o : significativos que contribuyeron a la miserte,
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s Radioactivos/ Tratamento o isdtopos radioactivos

Instruciéns bésicas de Certificacicn;

A OMS recomenda que e cubrimento d;

@3 causas de defuncicn. se comece
-Rula causa Inmediats e se remate coacaus

4 Inicial ou fundamentat, é gici,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo s palabrag
“debldo 8" que facilitan a comprension do conce,

‘ pto de secuentcia ioxics, tan
importante para s seleceion da Causa Bdsica de Defuncion,

Causa bésica de defuncion: "Enfermidade ou tes
acontecementos patolxicos que sonduciron directaments 4 morte, ou as
circunstancias do accidente oy violenciaque produciy g lesion fatal”;

A intervata de tempo aproximado

si6n-que iniciou.a cadea de

Estas unidades son Mityamente axcluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo hunha tnics unicdade de tempo e tan. ss hai g

dis dun procesa nynha lifia,
: debe corresponder zo prireiro. proceso
importante).

Nota: Cadla uriidade dete
Exemplo: o e
Paramese medio, anotar 15 diag i . J 8 } gL Y_S_;
i Horas  Dias

o t8mpn.
informadolo mas

MPo admite ata o numiere 99,

R
" Wreses  Anos
12} Causa Inmediats;
@) Indicar 4 enfermidade oy astado i
. , O patoidxico que produciu a morte
d:recmr(zente. Noti se trats de indicar ag Modalidades da morte, sendn a
enfarmidade, o Traumatismo oy 4 ¢, '

omplicacicn causante do faleaemenm: B
Exemplo; (a) Hemorraxia corepyal debidas (31 1 T T T
'8! Causas Intermediag Horss (fas Mases
tb) & (c) Estados marbos isti v
- 9503,
indicada, §€ existise algun,

Anes

que producira a pausa arriba

Exemplo: {b) Hipertensidn arterial

(e} Pielonefrite Créniga
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L

O J ‘
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Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ré la licencia para el entierro, que
tendré lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacidn se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
més 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 cualquier lugar, al que no
hard mencion.

Justificado el fallecimiento, 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 terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

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

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instriia as dilixencias oportu-
nas, € servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencién.

Xaustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacién, afnda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-1a inscricién e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de a © L, ] D
Téndose inscrito no Rexi Civil de

la defuncién dedon | /vy g 7909, Qoo e Lo

a defuncion de d

ocurrida a las (E/LO{‘ LRI LA (‘,1(21[\(’ "

ocorrida s o }l:g;:: ggl (;ha Uf [ W Lr ‘\/( 4 {(’
de Jugtro do 202l

segin 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 caddver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

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

Registro Civil de 7
Rexistro Civil de CQ Q'Q 28

A W& e SJugero
de ey Zw ilo 217 hchfm

a——

(El Juez)
(O xuiz)







