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S 59 0238 8496 o¥0f ©ooY o325y
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C vecwo € Anor- R0AL Y Tormoeaiss - SANTAGS)

Su esposo/a
Hijos

Hijos politicos
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CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de mnibus. indicarlo en este apartado
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APELLIDOS / APELIDOS

DOMINGUEZ

PEREZ

NOMBRE / NOME

JOSE RAMON
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}
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CLASE 3% SERIE A

OMC § Sorst. | Qe %‘ﬁgﬁyﬂcmo MEDICO DE DEFUNCION A
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N2 Certificado/N? certificado
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_ oy | ld electronico//de. electrdnico
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~D./Dna. :

-en Medicina y Crrugla, colegxade/a en
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Colegioattoal " . : Nede: cu?eglado]a, :
Lolexio aotual " L R T
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CLASE 3° SERIEA

Nombre del fallecndola.
Nome do falecido/a:

1% Apellido del fallecido/a:
-"Ter Apelido do falecido/a.

2g Apellldo del fallecido/a:
Apehda do falec:do/a.

Fécha de nacimiento’ | Sexo: Varén Mujer ,.Wg'
Data de nacementa Sexa, _ Varén

k
H

3,63 Euros. Derechos autorizados, L.V.A. incluido

S

Documento._,v - :

7,,de>|dant1/d§d:.,- asaporte .
Documento - - . Pasaparte G
de‘ iden'tidade:ﬂ i N1

Hara mmutos

Hora y fecha de la defunmén
Hara mmutas 4

Hora e data da defuncmn

3,63 Euros. Dereitos autorizados, 1.V.E. incluido.
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Horas  Dias Meses - Afgs: -
‘Horas . Dias . Mgses - Anos
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Hnras Dias
- Haras'. 1.B:ias" :

P
I L |
~-Horas . Dias
Haras Dzas

Horas  Dias  Meses Afos
Horas-- Dias - Meses - Anos.

{Hﬂ habxdglndxcws de miuerte: v:olenta?lﬁouba mdicms da morte wolenta? J_Se practmé autopma ch’mca?l Pract:cause autaps:a clmica?
~ Sl’/Si-‘ [ No/Non\(

Continta al reverso
Contintia ao reverso

- (ver instrucciones en pagina 2)
w {consultar instrucions na péxina 2) .
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" {Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sysi[ ] Nomvon[ ]

- Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa
" Grupo/Grupo !D w1 m,{:} 5t Lk
 ¢Posibilidad de incinerasion?/Posibilidade de incineracién
o oosysi] Nomwen[] | EC Mk

. Incineracién condicionada por:/incineracién condicionada por:.

| Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

LI Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento bon&étopos »)'adioaatiim's' h

- [l existencia de prétesis/Existencia de prétesis

Instrucciones béasicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de Jas 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 comprensién del
concepto de secuencia l6gica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: “Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidenteo violencia qtie produijo la lesion fatal”.

-1, Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccidn v el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo ariotado en el
apartado I.{a) debe ser inferior o igual a L.{b), y éste a su vez inferior o igual a
L.(c)y asf 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. St hubiera que anotar més de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el més
importante).

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

Para mes y medio, anotar 45 dias s
I Horas
{ g".-'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 {a complicacion causante del faifeclrr{iento.

[

esés  Afios

Diss

Z

. . ? o A T
qumplo:(a)HemorragiacerebraI debidoa 13} ! iji ;f_i s_ﬁ_}
8 Causasintermedias: Horas  Ofas  Meses  Afios

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

Si el estado patoiggico sefialado en la linea (a) fue consacuencia de unoc o
més estados morbosos, se anotaran en lalinea {(b) oen !ailfqgas {b)y{c).

FT | e Bl s |
Ejemplo: (b} Hipertensidn arterial debidoa |\ i_f_{ il 'jﬂ
Hr».nizs”1 Digs~ Meses, Afos |
. s i i o B o B 1
. {c) Piglonefritis crénica debidoa bt il Pb Lo
‘4 ‘Causainicial o fundamentat: Horas  Dlas  Meses  Afios

(d} Enfermedad o lesion que inicit 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 defuncién. En ¢aso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: {d) Adenoma prostético O U0 T sl
I Horas Dias  Meses Afios

‘B otrosprocesos:

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

Ejemplo: Diabetes R f_“ :!‘:j 11 Ho:
Otras recomendaciones

ﬁc}ég Dias Meses Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tintanegra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.5i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separelas 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 sola y no para establecer orden de causalidad.

i Mod. CMD-BED-G OOooOomo

Instrucions basicas de Certificacion;

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
“debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia I6xica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bésica de defuncién: “Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violéncia que produciu a lesion fatal”,

‘I ‘Intervalo de tempo aproximado

Ariotar o temipo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este 4 sua 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 s6 hai gue encher unha por
proceso e lifia. 5i houber que anotar mdis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mdis
importante}.

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

Ex : [ gy e e

emplo. ) i { 5[ ; !Z‘is; { i ] : ;[_ j
Para mes e medio, anotar 45 dias ORI L 2L 1 R S [ o
M Horas  Dias Meses Anos
V“Jz?‘;Causainmediata:

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

. L/ Ean B e O e F
Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a 3]L IR 5__§ D!} <
B Causas intermedias

Horas  Dias Meses  Anos
{b) e (c) Estados morbosus, se existise algin, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a} foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (bj ou nas lifias (b) e (?),-ﬂ
T

. .. . . =i U T
Exemplo: (b} Hipertensicn arterial debidoa |_i' {11! 2
Haras l,;'_izzsna Meses, 4ﬂ0§..i

. . P [ | It T
({c} Pielonefrite cronica debidea |l UL i Ly

Horas  Dias Meses Anos

{4 Causainicial ou fundamental

{d} Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha Gnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou 4 defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das (:llqgnsltgpcjas.m‘ —
Exemplo: {d}) Adenoma prostético i A Ut Mol
i Horas  Dias Meses  Anos

‘B Outros procesos:

Outros estados patoloxicos significativos que contribuiron & morte, pero

non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico quea prodruci u{.
i S T Sy N L e T o P el

Exemplo: Diabete R Wi

o Foea dacicns Hotas  Dias Meses  Anps

1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes senambigiiidades.

4.8e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

] |




Ley del Registro Civil LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Articulo 83. En tanto no se prac- - ;
T B ATRETpeiesn 6o 5 Gypedls Habiéndose inscrito en el Registro Civil de \ o (a d a X
i:nlgréliflglratffg Cil rgﬁggrfl’ I%‘:i’ Téndose inscrito no Rexistro ClVll de . vy
nos, veisticateerhoras desde el mo- la defuncién de don { 0T L4610 [ s / , €. |.elC
mento de la muerte. a defuncién de don/a ) LR P 4
> ocurrida a las DENeYo
Je (g ocorrida s

horas del dia | 2
/' horas do dia .-
o 3 N
Articulo 282. La inhumacién se gz A.5.82.08 i Do LY
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mdas formalidades.

Reglamento del Registro Civil

de ¥
segin la certificazlon facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento : 2
Sl Enternis @ poe o A concede permi§o para que se dé sepultura a,su cadévgr, transcurrid.as que
judicial que instruya las diligencias concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadéver, transcorridas as

oportunas y servird para la inhu- sean las veimtferstro horas siguientes a la del fallecimiento. [ ¢ 3
macién en cualquier lugar, al que no irteestre-horas do fallecemento E
hard mencién. . .
{ 3 5
Justificado el fallecimiento, la ﬁegp:ro gwl{ ge 3.2 n‘f 146 s
licencia también podréd expedirse QIR (AR CE 3
por el Encargado del lugar en que

La licencia se extendera inme-
diatamente de la inscripcién por

ha de llevarse a efecto la inhuma- —~

cidén, si es distinto de aquel que A ‘ j de Aty k A

haya de extender la inscripcién y (0] > de j o %
antes o después de extendida. de L 2 G L{

de 8@\}&
Juez)
Lei do Registro Civil g

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricién non se expediré — X
a licencia para o enterro, que terd | L{_\‘ B
lugar transcorridos, alomenos, | i
visttead®o horas desde o momento | N .

da morte. /
A0 @ /

Regulamento do Rexistro Civil f

Artigo 282. A inhumacién axus- (
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar ¢ demais [
formalidades.

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






