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Nombre AR, SARRIT. ~SeTELO DL N L Sd60E7a4 - R
id. delospadres .. DIMAS ¥ PENITA

Naturaleza ... TRACMAAS Provingia ... (OOQENS £
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 70 Lo -/452
Profesién Estado £ S3ADA  Dpomicilio C/)/EQLO ..... 8. - ouEite. o

CHSTINE r/za SANTAGCD

Fecha: Ohk:20 horas del da ... 20.......de .. WOXAMRBRE 4000 7L
Domicilio .. HM  RoSc e

Fallecimiento:

Cementerio SANTA... HARIA. 2. /0 BACES ayunte L RASHRAS
ORENSE),
coényuge: ... |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo .,  Pagina
DECLARANTED. . ALESANDRA  GOREAL 6t SABRIBD  ( Lida )D.N.J. Z4 8RR A7 - §
domiciliado en . 8/ MARSEL @eiehy , AR — (tA . SANTIAGO

L SEROR—
Difia. .00 /ﬁ)ﬁfﬁ _SAZoR 20 SO7ECO
L MATURAL..... DE LOBACES, - TPASHIRAS - ﬁmf/\/!cj)
falleci6 en en el dia de 2108 ==-anos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/d ﬁlis IATDO GBAQAZE? ?o:b?fé"u&?
HijQS .o A LETANDRA oY LB ... CONSALER ... SOBOGTD oo

Hijos politicos .........s 044 B.... CANARL....... /'
ALIETO. 5. 1AGO %—’QA}Q%U 6‘0N2Ac£2
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos ,/N?DA//’D Y # CRITNI O SPRORDO. S0 7800
Hermanos politicos i
Nietos ... Bisnietos — Tios Sobrinos .....»S. PriMOS oS
y demads familia.- Conduccién
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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CLASE 3* SERIE A

CLASE 3¢ SERIE A

LVE. ipcluqu. o

§ mhmeh. | PERENCRCACE RTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION k.
DE ESPANA ,f ¥

@558@@48

Ne Certificado/N*® certificado

"~ Colexio de [_

" Colegiv aonuol .. Nedecolegiadola
g Ealwuaactuzl NP decolexiada/a - .

~en Medxcma y Cirugza, ca!egsadoia en ? :

Cen Med;cma & Cirurxia,. cafextado[ae
‘y-con ejercicio: professonal 8.

econ exercmle pmfeswnai en . .

2 ,Nombre dei fallecidola'

" Neme do¥alecido/a; :
1" Apeihda del fallecido/a; -
Ter-Apelido do falecido/a:

22 Apellido del ,faﬂemda/a‘
29 Apeltda do f: /8

" Fecha de naelmfento' :
. Data de-nacemento -

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

3,63 Euros. Dereitos autorizados,

: Documento
- deiidentidad: -
“.Documento -
de, idehiidade;i

Hotay fecha de ta defunclo
Hara e data da defuncién

Lugar de traba;o

Domxcmo partmular fgue) Centro hosprtalano V' L g b i
t : ugar e traballo

Domw:ho part/cular - Centro hosp:tarario

SRR
Meses

‘Meses  Afios
Meses ~Anos .

‘ Dias .
Bias

“Horas
Horas

? ©Fecha dei mtsmo" Dia - 1
Data do mesmo; Dfa L_si.x ¥

Continua al reverso
Continua ao reverso

- {ver instrucciones en pégina 2)
& {consultar instruciéns na paxina 2) -
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‘ ‘QEXiétan riesgos inf@cﬁoéoé?/%féﬁ rist:aémfe;ﬁ:éi&sosf v

Eﬁfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

GrupoiGrupo 1} w[ ] wl] TS
 Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion -~
- osust[] Nomen[] et

. Incineracion condicionada por:/Incineracion condicionada por:
Retirada de Marcapasos/Retiraca de marcapasos -

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratemento con isétopos radioactivos - -

o D 'Exisfencia de protesis/Existencia de prétesis

En »)&V\:tﬁ% 80 .8 ;1“5,1 de 1\§’ﬁ§§2%bf-Q‘ 25y
CEn L G O ) de Ao

Instrucciones basicas de Certificacion:
La OMS recomienda que-en lacumplimentacién de las causas de defuncién
se comience por la causa Inmediata v 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 ia comprension del
concepto de secuencia 16gica, tan importante para la seleccion de a Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad-o fesién que inicié la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjola lesi6n fatal”.

“[ - Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido éntre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado |.{a) debe ser inferior o igual a Li{b), y éste a su vez inferioro iguala
l{c)y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el

periodo.en.una Unica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por

proceso'y linea. Si hubiéra que anotar més de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

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

Para mes y medio, anotar 45 dias
I

2 Causainmediata;

{a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de ia muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacién causante del fallgcgn}xento. i

Tl Ty
debidoa 3 !

Horas Dias

Ly Ll
Meses.  Afios

N AN | S
i | e S S | et

Meses Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
3 cCausasintermedias:

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

Si el estado patoldgico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotarén enlalinea (bloenlas lineas(blyl(c).

Ejemplo: (b} Hipertensién arterial debido a

H

. ) Hora
{c) Pielonefritis crénica i ?

S LI S |

Horas Dias

debido a

Mases

4 Causa inicial o fundamental:

{d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Sg anotars una tnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. Encaso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostitico i b
It Horas  Dias
B Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoldgico que la produjo.
Ejemplo: Diabetes i CEL T 1~{ i
Otrasrecomendaciones Dias  Meses Afios
1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

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 estabiecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OooOomd

Horas

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, édicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
“debido a” que facilitan a comprensién do concepto de secuendia loxica, tan
importante para a seleccion daCausa Basica de Defuncién,

Causa basica de defuncidn: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias doaceidente ou violencia que produciu a lesicén fatal”.

. Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorride entre o' comezo de eada afeccién e 0 momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado 1.(a) debe ser
inferior ou igual a L{b), e este & siua vez inferior ou igual ao l.(c} e asi
sucesivamente.

Estas unidades son rmutuamente excluintes; é dicir, hai que expresar o
perfodo nunha anica unidade. de tempo e tan s6 haj que enchér unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro. proceso.-informado(o mdéis
importante). ' ’

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

Exemplo: . . RERCEE NN
Para mes e medio, anotar 45 dias baed 18nd Ll ol
! Horas  Dias Meses Anos

‘2 . Causainmediata:
{a} Indicar a enfermidade ou estado patoldxice gue produciu & morte

directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morts, sen'én a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

Exemplo: (a} Hemorraxia cerebral debido a 35 1_1 f; ,f:] D {:F {_:{ m
\3f . Causas intermedias Horas Dfas  Meses Anos
(b} e (c} Estados morbosos, se existise algtin, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoléxico sinalado na liia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse nalifia (b) ou nas Iirjggﬁ(b} efc),

i Wttt Bl o
]

it

iNi

Exemplo: (b] Hipertension arterial debidoa 2, .i.J L.l 1l
; v Hores Dles Meses Anos
{c} Pielonefrite cronica debidoa | i | ¢ '1;,_{ !AJ{WI L2

Horas  Dias Msses  Anos

4 Causainicizl ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesion que .iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha_Unica causa, 8 que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncidn. En caso de
accidente ou violencla, farase unha breve descricidn das g[(c_qpstangias. o
Exemplo: {d} Adenoma prostitico Phod s LA il

Horas  Dfas Meses  Anos

]

3 - Outros procesos:
Outros estados patoloxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa énfermidade ou estado patoigxico que a produciu.

o W e o T
Exemplo: Diabete Lilisil i idiis
o s mendacions B Horas  Dias Meses  Anos
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificarenfermidadese sindromes sen ambigiiidades.

4.5e fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Oom



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
rd 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 inhumacion se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mds 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-
maci6n 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,
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 instrda 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 Civil de S(‘} ’ C : P
Tén(iose inscrito no Rextjo Civiide ~ W‘ g@ ’De """" Ou DSTG Lﬁ
Ia defuncion de d
aadeeﬁ;l;lcci:’)(:?deedo(;l;a ““““ L A Q' Q’ SQ M 1 DO &) Te !-Q
ocurrida a las MY o ,Q(‘)
sl 1.2, el

ocorrida as .
horas del dia 23
horas do dia "

& N(\\h( MBRE . de

segun la certificacién facultativa presentada, de la gue resulta como causa
segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento T s sy
concede permlso para que se dé sepuitura a su cadiver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura ¢ seu cadaver, transcorrldas as

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

Registo Civitde C oy iaeey De (oM POCIE (A

A Q3 e Navyepre
: 202

(El Juez)
(O xuiz)






