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Nombre . MAMNA  Ovc  Picar  sepee Yo DNLN ©326596€ -IC

id.  de los padres CaND. Y. NMALIN
Naturaleza SANST Age Provincia A CRowA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 2 SR Tiemere - A9¢s
l
Profesién Estado .CASADA  pomicilio MOMIN | R - £ ALARO -
TRATTUAGD
Fecha: [2:15 horas del dia . £© de .. Dic EMBL de 20.25
Domicilio ... S8, Doway € 1D
Fallecimiento:
Cementerio . CREMATOND MRS C7oC Ayunto . SAASTH
Conyuge: ........ | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.I.
domiciliado en
L  SENOR
D/fa. .
fallecié en en el dia de alos afos
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
NIBLOS .o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demads familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NQ) SE RECIBE DUELQ

Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado
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CLASE 3° SERIE A

3,63 Euros. Derechos autorizédos, LV.A. incluido

ORGANIZACION l CONSEJO GENERAL

e, | umemm oS Caf ﬁmADo MEDICO DE DEFUNCION A

‘%@56143?2
]

Ne Certificado/N? certificado

olexio de

”Culagmacmat o Nldé»zdieg'iaﬁnls X
Coft Ned: B

oy con. ejercfclo profesmnai en :
‘e con exercicio profes:onal en -

CLASE3* SERIE A

54 Nombre del. fallemdola'
- 'Nome do falecido/a:
1” Apellido del fallecido/;
“Ter Apelido do:falecido/a

e Apellido del fallecido/a
=722 Apelido do falectda/a

~'Fecha de nacimiento
 Data de ngce,menta

e Pasaporte .
! Pasaporte - L
N LE (Tarjeta de ReSldenc}a)

‘Horay feeha dela defuncmn
:Hara e data da defuncmn /

3.63 Euros. Dareitos autorizados, LV.E. incluido.

entro hospltalarre

1 Lugar d“ traba o
i Centro hospttalar:o ot

‘ Dom[c o partlcular X ; anitari
! Reszdencla soc:o-samtana - Lugar de trabafl O

ol Dom;c:lto pamcufar

Otre lugar
Outro Iugar Lw:

Causa mmedlata / Causa mmedlam

(a} rFJA_LgL (’j¥

- Dias ~ Meses At
Dias . Meses . Anos

Dias : Mes.93~

R S

as Dias Meses - AR
i Digs -"Meses

: _Deb;do a/Debldo a

““Mese
Meses Anos

Dias - Meses - Afios
‘Dcas Meses Anos

Accrdente de traﬁ
Acc;den te de traffco :

Continta al reverso
Continda ao reverso

+. {ver instrucciones en pégma 2)
[consultar instrucidns na péxina 2) .

a Mod. CMD-BED-G i) | m] |




‘,J,Ezdstenfrieggds‘ infeaciosbé?‘[EXiSfeﬁ riscos Ibfeccia#bs? L

Csysi[ ] Nomon P -

Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infaccios
GruporGrape 11 1] m[] R
{Posibilidad de incineracién?/ Posibilidade de incineracion
o susrB - NefNen[ ] o e
" Incineracién condicionada por:/ Incineracion condicionada por:
- [ Retirada de Marcapasos/ Retirada de marcapasos

" |_I Tratamiento con,lsé‘foposRaeﬁoacﬁvosl‘ﬁatamento'eoa isétopos ra,dioécﬁvaéf £y

] Existencia de prétesisi Existencia da protesis

E

R e Y
a LTy

Instruccicnes bésicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncién
se comience por 1a 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 de!
concepto de secuencia 16gica, tan importante para ia seleccion de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: *Enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, ©
las circunstancias del accidenteo violencia que produjo fa lesion fatal”.

-;11.- Intervalo 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
apartado1.{a) debe ser inferior o igual a LibY,y éste a su vezinferioro iguala
l.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una (nica uriidad de tiempo v tan solo hay gque rellenar yna por
proceso y linea. Si hubiera que anotar més de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponider al primer proceso informado {el més
importante).

Nota: Cada unidad de tiermpo admite hasta el nimero 99.
Ejemplo: »
Para mes y medio, anotar 45 dias LA

Horas Dies
‘ -
12 Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar tas modalidades de la muerte, sino ia
enfermedad, el traumatismo ¢ la complicacion causante del fallecimiento.

Ejernplo: (a) Hemorragiacerebral  debidoa 3. 1 | L il
§ 3 Causas intermedias: Horas Digs Meses Afios
{b) y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patologico sefialado enla linea {a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotaranen lalinea (b)oen las lineas 93) y (c)_. ‘

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debidoa . i o0 Liill 2|
H Ofas~ Meses Afios
[ ;

G s e Ok
Meses Afios

(¢} Pielonefritis crénica

" debido a

{4 Causainicial ofundamental: Horas  Dias  Meses Aos

{d) Enfermedad o lesion gue inicio los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotaré una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo-el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién. de las

circunstancias.

Ejemplo: {d) Adenoma prostatico T A
i Horas Dias

IR
Mases  Afios
5 - Otvos procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la mugrte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoiégico que la produjo.

Ejemplo: Diabetes R R
Otras recomendaciones fioras Dias  Meses Afos
1.Utilizar maytsculasy preferentemente boligrafo detinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.8i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepéarelas 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 solay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G oooOo&n

Instrucions basicas 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, ¢ dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds- palabras
=dabido a” que facilitan a comprensién do concepto de sepuencialoxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bédsica de Defuncion.

Causa bésica de defencion: “Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acantecementos patoloxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accitlente ot violencia que produciu a lesion fatal”.

‘4« Intervalo de tempo aproximado
Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncién, de tal fortha gue no tempo anotado.no apartado I.{a} debe ser

inferior ou igual a L{b), e este 4 sia vez inferior ou igual ao L{c) e asl
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente exciufntes, € dicit, hal que expresar o
perfodo nunha dnica unidade de tempo e tan 56 hal gue 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 méis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o ntimero 99.
Exemplo: U,
ERRUC R

Para mes e medio, anotar 45 dias Lodiad .
Horas  Dias

Meses  Anos

g Causainmediata:
{3} Iridicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte

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

Exemplo:(a) Hemorraxia cerebral N

Lot
Anos

2 S H it Vi
debidoa 3. & - bl
Horas  Dias Meses

3 Causas intermedias

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

Se o estado patoléxico sinalado na lifia (a} foi consetuencia dun ou mais
estados morbosos, anctaranse na lifia (b ounaslifias(blef(c).

Exempfo: (b} Hipertension arterial debido
Horas_ DF ses A
{c) Pielonefrite crénica debidoa i 4 4 il
. doa Lhia b sl
‘& Causainicial ou fundamental v Homs Dlas  Meses Ao

(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha dnica causa, @ que
fose desencadeante de tado o proceso que levou & defuncidn. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.
Exemplo: (d) Adenoma prostético P T el
¥ Dias

5’ Outros procesos:

Outros estados patoiéxicos significativos que conttibuiroh 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a prgdgciu‘.' o
Exemplo: Diabete NERRERR NN
Ouiras recomendacions - Horas  Dias Mases Anos
1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3 Certificarenfermidades e sindromes senambigitiidades.

4.S¢ fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas claramente por comas.

5.Evitarcertificar entidades mal definidas, signose  sintomas.

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

Om

“Horas Meses Anos




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

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-
macién 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 ds Leis e Regulamentos
respecto ¢ 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
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 inscricién e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civilde <A~ IAGO DE (OMPONIE

Téndose inscrito no Rexistrg Civil de

la defuncién de don nanwa OEL 9\ A0 LéQE,‘Z PENA

a defuncién de don/a
ocurridaalas Oyor r ~ QUi

ocorrida as )
horasdeldia '\~ e £)¢
horas do dia ;

de OVCIEMBINE de 085... M. NEMTICWCO
segun la certificacién facultativa presentada, de la que resulta como causa

segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa

del fallecimiento: _________—
do fallecemento
concede permiso para que se dé sepultura a su caddver, transcurridas que
concede p:zmisg_para que se dea sepultura ¢ seu caddver, transcorridas as

sean las w horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatzo horas do fallecemento

Registro Civilde © AnNTIACD . NE. C OMPOSTELA

Rexistro Civil de

8 DICISENC de ™ 1EASNC
de

de 00S... ML AMEIMTICMCD)







