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Nombre . CSOSE  ZWiS  VICARIGD  /sReNTo DL N DITFATEA - §
id. delospadres . JSSUND Y PILAQ

Naturaleza SOSTAGS Provincia A cORNRA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento A€ - TEBNERD - [QHF BOCTOR,
Profesién Estado CASADD  pomicilio ./ OLPTANG [T LLANSEVA
E-H'D - SANTAGO
Fecha: 22340 horas del dia 71 de AGOSTO de 202/

Domicilio /M - SOSALEDA
Fallecimiento: O/ CaSTNGD 2608 DE CARRCAL | - CANTIAEs
Cementerio _COAENNTERD  ARESD  ~FONLRDRIO AposTOL Ayunt® SariAco

Cényuge: ......... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA - Tpmo : ; Pagina
DECLARANTE D. .ANA [MAQ A (ItARTSO  \re A S ( HIIA VDN L4 82THTE K

domiciliado en .. C/ OLPMD et AREYN 6 Lt §) - SASSTINGD

. .. €L SENOR
D/fia. TDSe ()u( £ sQan o) Lomr\‘bo

C(?ond(a Caul Sk Q@&J [ Vecivs.  de g—}\"o)

fallecio en en el dia de alos q.:,L afnos
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a WH& V\Q{LS‘ VaAV\oUh-
Hijos ... SEEREI® ... 5

-

Hijos politicos »
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos DN
Hermanos politicos >
NigtOS .o d o Bisnietos Tios Sobrinos . Primos ... ...
y demas familia.- Conduccion
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de mnibus. indicarlo en este apartado
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Ne Certificado/N? certificado

Colegiode

_J
e M'mma WGM zz»aa
0. }/Dna; o

e Medlcma y Cirugia, colegnada/a en
nMed:cma e Cfrurx:a, colexzadofa en .

Se[WCanm D

~con et numero .
- ,condmero. - .- - Wodlegiacitn
i P E ) 15 colixiacion AN

CLASE 3* SERIEA
CLASE 3! SERIE A

E Nombre delfal!ecldola.
Y Nomedo falecido/a: - -
1" Apellido del fallecido/a: - \*
Aer Apelido do falecido/a: -
2% Apeliido del fallecido/a:
.20 Apehdo do falecido/a:

P . b 01

" Fecha de nammlento

Muler r‘“;
: ,Data de nacemento

: f,::Documento
. deidentidad: . Pasaporte
- Documento” - 1 _l Pasaporte

 deidentidade: ';‘ 1 NLE. (Tarjeta de Residencia)
ket gy ‘

. -

i i

_-'Hora y fecha de la defuncin " Hora: mmutos :
“Horae data da defunc;én L Hora mmutos ;

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido
63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E. incluido,

3

Otro lugar: |

Dormcmo parnculaf m; .L.ugarde‘trabafo. 9 / i
Jutro lugar - -

Domrcmo part:cular i 0B “ho: alario A Resrdencra socro-samtana fod Lugardetraballo

. Horas Dias fl‘i”!le'ses " Afios -
«.Horas - Ofas Meses - A

SPR I OEES

Dias i Meses Aﬁos
E —_Hora's Dias- ‘ Meses - Anos .

Accldente de tréfico N°f’ NO"
“Accidente de tréfict

Continlta al reverso
Contintia ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
{consuitar instrucitns na péxing 2) -
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ZExisten riesgos infecciosos?/ Existen riscos infecciosos? 25

| sisi[ 1 ‘NemonfX
{Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa'

’Gri;p'oflsrupo l.;l:j : IID !Il.l:l: TR Ty :

{Posibilidad de incineracion?/ Posibilidade de incineracion
eperf  Nowen[ 1. T e ]

 Incineracién condicionada por:/Incineracién condicionada por:
[T Retiraca de Marcapasos/Retirada de marcapasos ;

| Tratamiento conlsétopes Badi’obcﬁvosl‘l’ratamentocan‘i‘séiopos.radioéctiiras' ‘

D Existencia de préteéis]fxistencia de protesis

f ‘Firma dol médica;

45
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Instrucciones basicas de Certificacion:
La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas-de defuncion

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 ldgica, tan importante para la seleccion de fa Causa
Bésica de Defuncidn.

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

L '1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién v el
momento de la defuncién; de tal forma que ¢l tiempo- anotado en el
apartadol.(a} debe ser inferior o igual a1.{b), y éste a su vez inferior o igual a
1.(c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamenite excluyéntes, es decir, hay tjue exprasar el

periodo en una Unica 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
tiemipo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas

importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el ndmero 99.
Ejemplo:

Para mesy medio, anotar 45 dias
| N

‘2 Causainmediata:

(é) 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 la complicacion causante del fallecimiento,

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
| 8 'Causas intermedias:

(b} y (¢) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patoldgico sehalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
maés estados morbosos, seanotardnenlalinea (b{q en lag [fneas {byy(e).

! m ST
{ i

Horas  Dias

i ot
polalld

Meses  Afios

&I Y [ e
debidoa (3t ! o oy i)
Horas  Dias Meses Afios

£ F B H vy

Ejempilo: (b} Hipertension arterial debidoa | 1| PO T

. ... . Meses  Afios

‘ {c) Pielonefritis crénica debidoa : ' Ve bt e
‘4 Causainicial o fundamental: Horas  Dias  Mpses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inici§ los hechos anteriormente mencionados

que condujeron a la muerte. Se anotard una Unica causa, la que hava sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso

de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético ’ it d
] Horas Dias

s
b8l

Meses Afios

5 Otros procesos:

Otros estados patologicos significativos qué contribuyeron a la muerte,

perono relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.
U bl o

‘ TG

e e
bt ot

Affos

Ejemplo: Diabetes Vo
Otras recomendaciones
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturasy/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
separelas clararnente por comas.

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

Nota: Las dos lineas de cuadrados prévistas para cada apartado deben
considerarse como una sola y no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OOOoOomO

Horas  Dias Meses

_de_

Sinsturae do me

Instruciéns 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- 4s palabras
"debido a* que facilitan a comprension do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Basica de Defuncién. '

:Causa bésica de defuncion: "Enfermidade ou lesidn que iniciou a cadea de

acontecerentos patoloxicos que conduciron directamente 4 motte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

% Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién € 0 momento

da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I-(a) debe ser

inferior ou igual a 1.{b), e este & sua vez inferior ou igual ao L{c} e asf
sucesivamente.

Estas unidlades son mutuamente:-excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempo e tan 56 hai que encher unha por

proceso e lifia. Si houber que anotar médis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo méis
importante).

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

Exemplo: St T v R L S

. , 1ausl T L' i
Para mes e medio, anotar 45 dias POV 15 AR () IO
! Horas  Dias Meses. Anos

2 Causa inmediata:
{a} Indicar 2 enfermidade ou estado patoloxico que produciu a morte

directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou g complicacion causante do falecemento.

Exemplo: {a} Hemorraxia cerebral debmag@;ij !i__::!; ‘-'L‘ T:H:I
2«13:*Causas intermedias ‘fr Hores Dias  Meses Anos

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

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mdis
estados morbosos, anotaranse na lifia {bj ou nas lifias (b) ¢ (c).

t Sy e -
Exemplo: {b} Hipertension arterial debidos | 1 | | M 1] [2]
Horas  Diss  Meses Anos
{c} Pielonefrite crénica debidoa |11 ) 4+ i (12t

Horas  Dias Meses  Anos

{4 Causainicial oufundamental

(d} Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha dnica cgusa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou 4 defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha bréve descricién das circunstancias.

- ; [ L I A TR Y [
Exemplo: {d} Adenoma proststico (IRE I R f._L‘L(ﬂ
Horas  Dias Meses  Anos

i

[ 5 - Outros procesos:

Outros estados patoloxicos significativos que contribuiron & morte, pero

non relacionados coa enfermidade ou estado patoidxico que a produciu,
] O Y i B e T .

Exemplo: Diabete U [ St [iE

e, 7 A

Gucras mendacidns Horgs  Dias Meses Anos

1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar snfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.8e fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramenie porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om




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, veinteaEro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Y7
Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
maés 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-
macion en cualquier lugar, al que no
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd 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,

whstreto horas desde o momento
da morte.

Pele.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s 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 instria as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fara
mencién.

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 inscricidén e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de S & f (4.9 o
Téndose inscrito no Rexistr ClVll de l l & )
la defuncion de don (( w ” b 'Y / AV ENA
a defuncion de don/a ] ] / rd et bt i
ocurrida a las 3 U g

ocorrida as '

O.\t

horas del dia A ,///
horas do dia ’

de » / o de A

segin la certificacion facultativa presentada, de l1a 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 permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las vehrssi®@@tro horas siguientes a la del fallecimiento. (\\Q_{
vinteest®o-horas do fallecemento 2

Registro Civil de {44 O
Rexistro Civil de C‘ ALY

{

/2 de a/l}S(ZQ

A
(0] y de

d 5 . —~
deo Dy G

(El Juez)
(O xuiz)






