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CARUA

Nombre ....... 762 AN %KR‘[&-\R—O% ............. o 22443244 B
id.  de los padres ...... TRANCKSCDYHARLACARKD&Y ......................................................
Naturaleza A CoRUNA Provincia A CORUNA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento %EHAR% ..... ‘bc,AquS ..............................................................
Profesion Estado \l\QBD ........... Domicilio

RIADAS PNYeiPAS, 99 - 858 ~HILOMOIRD - AVCESCACd&M

Fecha: 15 ('))’O horas del dia }, ............................. de
Domicilio HnQ-\>l'(1\L CLINICO

Flleimiento: ShAEo  CA COROML)

Cementerio <BOISINCA ° ST LA
conyuge: ........ |Nombre . YLANCEA ISAREL U ('\LU;Q_ ...... P«&’EQS%"" ......... G/('{/ZD .................................................
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL

domiciliado en

L  SENOR

Difia. . r (daddue.. gam\(v ;WM (o de Fe [m»@ Ul @m)
fallecio en enel dlade/ﬂ//ﬂzg alos 'g ......... anos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a )

Hijos (M(ml, KOS‘O_ 7&]’6 Vl /ﬂ//h/4 /P{afm% Vh Wa/
Hijos politicos CZKZ /p&ua\ 4 (jZ_Ué:
7 7 ¥,

Padres ) P ) .

Abuglos ,/Uil/‘lOl'! vﬂl(’ﬁ\ ’,‘f/a%(. Ve las 7 /&Qma\
Padres politicos
Hermanos (&rmiﬁa @an@ém Uqcm'«

Hermanos politicos .....3.1

NIBLOS o Bisnietos Tios Sobrinos .S Primos _<(. ..
y demds familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de..gnjnibus, indicarlo en este apartado

—~ .I




SERIE A

CLASE 3°

3,63 Euros. Derechos autorizados, .V.A. incluido
3,63 ‘l::uras. Dereitos autoriz_agc‘ws, I.ﬁ\/.E. incluft{o.

§ oeawmcoy | cosmocmmr  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
PEESPANA | DEMBDICOS _ CERTIFICADO iViEDICO DE DEFUNCION

105463771
L

Ne Certificado/N® certificado

CLASE 3* SERIE A

y con ejercicio profesmnal en
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i Causas mtermedlas I Causas mterme

‘Horay fecha de la defunclon g
s Hora e data da defuncton o S

@m:nmxmﬁﬁﬁf
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i Acmdente de traflco
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: Grupo/ Grupo

"'{Posmllldad de |nclneracldn'IIPosmllldade de mcmeraclon e

v"Incmeracloh condlclonada por / Incmerac:on condtclonada por' =

“si/si D . No/Non. IZ!

Enfermedad mfecclosal Enfermldade mfecclosa =2

A1 () mﬂl:l ‘“

Si/s Kl No/Non I y

Retlrada de Marcapasosl Retlrada de marcapasos

Tratamlento con Isotopos Radloactlvos/ Tratamento con lsotopos radloactlvos

D Exnstencla de protesls/Extstenc:a de protes:s

,rw‘ef@,\

5 de

Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las 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,
respondlendo a las palabras "debido a" que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésicade Defuncién.

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

L

ntervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de tal forma que ‘el tiempo’anotado en el
apartado I.{(a) debe ser inferior o igual al.(b), y éste a su veziinferior o igual a
l. (c)yasnsuceswamente

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Unica unidad de tiempo y tan solo hay que relienar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mas de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

‘ Nota: Cada unidad detiempo admite hasta el nimero 99.

- Para mies y medio, anotar 45 dias

Ejemplo: U0 [alisl CI0] 30

Horas.  Dias Meses.  Afios

1
€ 2 jCausa 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 ola complicacion causante del fallecimiento.
E/emplo (a) Hemorragia cerebral debldo a L_I L_] FD DD DD
:‘3\’5 Causasintermedias: +

(b} vy (¢) Estados morbosos, si ex1st|era alguno, que produjeron la causa
arribaindicada. "

Siel estado patologlco senalado en Ia linea {a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotarédn en la linea (b) o en laslineas (b) y (c).

Ejemplo. (b} ‘H/pe(tensmn arterial debido a E D D D D D D D

- Horas - Dias =~ Meses Afios

. . ) * Horas . Dias  Meses Afos
- {c) Pielonefritis cronica debido a D D Ij D D D D .
4 Causainicial o fundamental: * Horas  Dias  Meses Affos

(d) Enfermedad o lesién que inicio los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una tnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o wolencna, se hard una breve descripcion de las

circunstancias. OO0 00 0O 0@

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
i . Horas  Dias Meses  Afios
;5 Otros procesos:

Otros estados patol6gicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relac:onados con la enfermedad o estado patoldgico que la produjo.

UL D0 TIC) [alf]

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes

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

3.Certificar enfermedadesy sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera.preciso anotar mas de uha enfermedad en cada apartado,
sepdrelas claramente por comas.

5. Ewtarcertlflcar entidades mal definidas, signosy sintomas.

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

Mod. CMD-BED-G OoOCmsO

Instruciéns bésicas de Certificacién:

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 comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion:

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

* Intervalo de temipa aproximado

h g
Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncidn, de tal forma que no ‘tempo anotado no apartado l.(a) debe ser
inferior ou igual a I.(b}), e este & sta vez inferior ou lgual ao lL{c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha unica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado{o mdis
importante).

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

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias D D E @ D D D D
I Horas  Dias Meses  Anos

‘\g, Causainmediata:

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

Exemplo (a) Hemorraxia cerebral debido a @D DD D[:I DD
‘{3 Causas intermedias + Horas  Dias Meses  Anos

(b) e (c) Estados morbosos, se existise algun, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e (c).

HEERERNF

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a
$ Horas Dias_ Meses Anos
(c} Pielonefrite cronica debido a D D D @
+ Horas  Dias Meses  Anos

f/i 1Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron § morte. Anotarase unha Unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

L0 00 D0 [l

Horas  Dias  Meses Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostético
"

%(_"‘_ L

% 5’: Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

Ul g gg tfs

Exemplo: Diabete
) Horas  Dias Meses  Anos

Outras recomendacions
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

b.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.

Om



Ley del Registro Civil

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

Reglamento del Registro Civil

Artfculo 282. La inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mads 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
hara mencién.

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 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 instria as dilixencias oportu-
nas, € 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 <. i\l\f(.l AGS.DE. @/@ G STG(A

Téndose inscrito no Rexistro Civil de
ladefuncibndedon ~ ppvciscn  RARRSIRG. GARCLA
a defuncion de don/a S

ocurrida a las
ocorrida as

AN 20 horas del dia A=
horas do dia
de SNED G, de 7.095
de de g

seguin 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 §ermis§;ara que se dea sepultura 6 seu cadiver, transcorridas as

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

Registro Civil de < A $ S
Resistro Civil de ANTOAGS Ne  osxPessTeca
A de &
S AR o RO
de IS
de
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