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Instrucciones basicas de Certificacion:
LB OMS recorlends que er e cuimplimenticion de lag cayuas de detuncion
50 comience por la esusa farmadinta v s& terming por s tiuse inical o

fundamental, os dec, en un orgen natursl de Befiba. hacls -abalo,

rospondindo 8 las palatiras “debldo 8™ que facliitan ia compronsion
concepto de secuencls logles. tan imporante paré Is seluceion de la Causs
Bagico de Defuncion, A ;

Cause bisha de detuncion: “Enfermedsd o Tesion que iaicls fi cadena de
 grontocinishios patalogicos que condularon directsmente a fs muenie, o
“lasclreunstancios dol sccidente o visiencia quaprodulo loTesion fatst™,

@hertervalo do tiompo aproximado ;
Anotar bl tempo trenscurtidy entra el comients db cads afeccion v af
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Liery agi gucasivamente.
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anfermodad, ol raumsilsmoo le complicacién causente del falistimianto.
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it
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Ouos entadon patolagicos significativos: que contribuyeron & le musite,
. petonoriacionados con s srlermedsd o estado patolbgico quely produjo.
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SEvitarcertificarentidadun mat definides, skynoay sinformas,

Nots: Lag-dog lineas o cuadradon previstas pura cods apinada detisn
- ‘considerarsacoms snasolay 1o paraastablacar ordon de Causalidad.

e | Mod. CMD-BED-G wimninl [ul

0850 45 19 Un Praceso en una ifnsa, et
‘Hampo-dnatado dabe corresponder &l pririer proceso informado (e] mds.
R - importartel

 estados morbosos, anotorense nalif (bl ounas idas gblﬁc}.-

anies [0 D1 DT CIRI

o S,

22y |

Instrucions basices de Cartificagion; .
A OMS rocomentli qua no cublimento des eausas de dofuncidn se comore
polzcausyinmediats & sg romate concavse Inicli ou fundsmantsl, 8 dicir,
nihd - orde aatieal de gvibe cors & sbsixe, respondendo ds pelabrey
“debida a*que facilitan p comprension dotoncoprode seeuensls Idwies, tan
importante pars aselaceion da Covsa Bisicade Defunzion. .
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gircunstanclas do sosldente ouvioleneiague produciu glesionfatel™. -
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ARnotar lmpo tranicorido sntrs o comezs da cads sleccidn e o moments
e defuncion, oé tal lorme gua 80 tempo enblado ho sparteds Lis) debé sor

inforlor ou jgusta Lib)- e esre & simver inforior ou fgual 89 1) & api
sutdsivemente.

Estas ynldades sonim wie gkelulntas, ¢ dicky hai que axpresar
pedodo nunha Unice vridode 99 tempa & 180 s hal qus encher ynla par
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Attieulo 83 En tanto no'se prac-
tigue 1 inceripcidn i 3¢ expedi-
vh Is ticencia para o) eatierr, qob
tendrd lugar transcurridas, al me-
105, veintcyatn horas desde < mo.
nento de la nuente,

Reglamento del Registro Civil

Artfogto 232, Ls snhumseits so
ajustard 8 a5 Leyes ¥ Reglamene
103 respecto sl tiemipo, fugar y de-

La liceacta se calenderd fnmi-
dratamente de Ta inderipcidn por
el Encargado o por 1a Autoridad
judicial gue instruys fas diligencias
oportunas v servieh para la inhy-
macidn en coalquicr ugar sl gve ne
hardooncidn. ‘

Justificado ¢f fallecimients, fa
figencia también podid expedinse
por ¢ Encarpade del Tugar en que
hu-de Hevarse a efecto fa inhama.
eidn, si es distinto de aguel que
haya de extender Ta {nseripsidn y
antes o-despuds de exiendida,

Lei do Registro Civil

Anigo 83 Mentres non s¢ prag.
tique a inscricidn non s¢ expedird
a licencix para o enterro, que terd
ogar transcomridos, alomenos,
vinteeatro horas desde o momenis
da morte,

Reguolgmento do Rexdstro Civil

Artigo 282, A inhumacidn axus
tarase 45 Leis ¢ Regulamentos
respecto & tempo, fogar ¢ demais
formalidades, ) )

A dicencin esténdese inmediate-
mente da insericion por pacte du
encargado ou da putoridade sudicial
que insirda as dilixencias oporiu-
nas, ¢ servird para 2 inhumacidn
en calgquera lugar 6 que non fard
mencion.

Kustificado o falemento, a k-
cencia amén a poderd expediv o
encargado do lugar no que 3¢ vai
fevar @ efécio # inhumacidn, alnda
que sexa distiato daguel no gue se
deba estende-ta insericién ¢ antes
ot despois de estendida,
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