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Nombre (anl ?clm:?o %\o)ib’n DN Ne 331 WSE
id.  de los padres (}mﬁ f r?r,(\‘rri\
Naturaleza Qoss Provincia ... f\ e
FALLECIDO: | 2 mes y afio de nacimiento F3039 o
Profesion Estado ........64@..________“_..“..Domicilio %md@o o) "UTCLB( - Q)U
Fecha: 2020 horas del dia de ... A0\ de 202
Domicilio H. oo
Fallecimiento:
Cementerio S\‘? o cl( D lui{’ Ayunt.® @f;
conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTED. W del Grmen Do Buzes ( eope VDN, 3320717 )
domiciliado en Hogedn. - bk lde - iy
L SENOR
D/ia.
fallecio en en el dia de alos afnos
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
NIBtOS .o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demés familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado
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N2 Certificado/N* certificado

<=

wiy

-« enMedicinay Cirugla, colegiado/a ¢

:{3 en Medicina e Cirurxia; colexiado/d-e * Atgolsgiacion
nB i 7 colpxiacidi
<< ¥ con e;erc;clo profesional en -
58 e con exercicio profes;onal n

Nombre del failecndo/a

- Mome do falecido,
17 Apellido del fallecido/a:
~Ter- Apelido dofalecido/a;

n2¢ Apelhdo delfallecido/a: - YR i
22 Apelido do falecido/a: . A L

Feqha de. nacimiento
Data de nacemiento

' 'Varén
Varon

Sexo:
. Sexo.

.
i
é
{
b
H
¥
%
H
H
[
¥
i

. Dacumento
"deidentidad: .-
Documento
dé—?denfidade: B
Hora’ Y fecha dela defun
Hora e data da defuncmn

3,63 Euros. Derechos autorizados, 1.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E. incl{ulclo.,

Centro hospntalano

lug ar
Cenfro hesprtalano

Durro lugar.

L
{al

Horas  Dias "Meses,
Horas = Digs ... Meses Anos

(b} ;_,,.‘ e z . g e . L g e o g T

" Horas:
-~ Horas o fz

Meses
" Meses:

(c)

Horas

Dias Meses
Horas -~ Dias -~ Meses

{d

Horas' Dias~ < N
Horas .. Dias

" Horas- Dnas_ Meses Afios -
Hafas Dlas -‘ Meses Anns

Accidente de trafico NO/ Nor

Accidente laboral N/ _No_n
Aceidente de trafico " Q ’

Accidente Iaboral Fecha cIei mis'mo- ;
o Data do mesmo:.

Continia al reverso
Continua ao reverso

- {ver instrucciones en pégina 2)
" {consultar instrucidns na paxina 2} .

| Mod. CMD-BED-G OOoOoOw



¢Exasten nesgos mfecelosos?l Ex:eien r'scas mfeacwses?

leS: D No/Nan @

Enfermedad mfecclosal Eniarnidar'e mfawmsa
Grupo/Grupo - 1| | - n[] wm] o
¢Posibilidad de ;ncmeracmn?l Poszbmdade dei mcmeracmn
-~ sisi M Nomon[] i ‘
lncmeraclon conﬁiclgnada por: lincmeracfan condiamnaaa por.
D Retlrada de Marcapasoslﬁet:rada de marcapasas !

-
e
»

Tratamaento con ksotopos Badnoactwosl»ﬁai&memo con ;soi’opos radloacﬁvos

Extstencla de protes:sl cx:sienﬂm de proiesis

Instrucciones béasicas de Certificacion:

La OMS recomisnda que en ta 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 comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para a seleccién de la Causa
Bésica de Defunci6n.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesidn que inici6 la cadens de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circuristangias del accidente o viclenciaque produ;o lalesion fatal”.

1 Intervalo de tiempo aproximada

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccidn y el
momento de la defuncin, de tal forma que el tiempo anotado_en el
apartado l.{(a) debe ser inferior o igual a l.{b), y éste a su vez inferior o igual a
l.(c}y asi sucesivamente.

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

periodo en una tinica unidad de tiempo y tan solo hay.que reilenar una por

proceso y linea. Si hubiera que anotar mds de un proceso en una linea, el

tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mds
importante).

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

Para mesy medio, anotar 45 dias

I a2

‘2 -Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicaciénca usante det fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidoa 3 E
‘3  Causasintermedias: Horas

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

Si el estado patoldgico sefialadoe en la linea (2) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotaranenlafinea (b) den las hneas {b} y {c).

45

Horas Dias Meses Afios

ﬂias(m ' Masas Afios

Ejemnpilo: (b) Hipertensién arterial debido a s L S n2
. NP Horas  Dias Adios_

{c) Pielonefritis cronica debidos . ot L1102

4 ‘Cause inicial o fundamental: Horas  Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a fa muerte. Se anotard un causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha Iievado a la defuncidn. En caso
de accidente o violencia, se hardé una breve descnpcxon de las
circunstancias.

Ejemplo: (d} Adenoma prostdtico L. :
it Horas

Dias Meses -Afios
5. Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,

pero no relacionados con ia enfermedad o estado patologxco que la produjo.

o e e

Ejemplo: Diabetes [ ; P 0
Ctras recomendaciones Dias  Msses Afios
1.Utilizar mayisculas y preferentemente boligrafo detintanegra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.5i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos ysinfomas.

Horas

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 OOoOoOosn

$hstruciéns bésicas de Certificacién:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece

. pola tausa Inmediata e se remate coa causa Inicial .ou fundamental, é dicir,

nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo 4s palabras
“debido 2” que facilitan a comprension do concepto de secuencia Ioxica, tan
Importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos qie conduciron directamente § morte, ou as
circunstancias do aceidente ou violencia que produciu a lesién fatal”,

§ 1 Intervalo de tempo aproximado

Anoftar o tempo transcorride entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a} debe ser
inferior ou igual a 1.(b}, e este 4 stia vez inferior ou igual ao L{c) e asf
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, € dicir, hai gue expresar o
perodo nunha dnica unidade de tempo & tan 56 hai que encher.uriha por
proceso e lifia, Si houber gue anotar mais dun proceso niunhafina, o tempo
anoctado debe corresponder ao primeiro. proceso- .informado(o mdais
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admlte ata o nimero 99

Exemplo: R
. ; 45
Para mes e medio, anotar 45 dias LTI
i Horas Dias Meses  Anos

2 " Causa inmediata:
{a} iIndicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
difectamente. Non se trata de indicar as modalidades da miorte, senén a
enfermidade, otraumatismo ou a complicacion causante do falecem ento
Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a s3 1 jL [

'3 Causas intermedias Hores

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

Se o estado patoléxico sinalado na fifia {a) foi consecuencia dun ou maéis
estados morbosos, anotaranse na lifia {b) ou nas lifias (b} e (c).
e 3 Y

Exemplo: (b} Hipertension arterial Cdebidod - i
Horas D

debidoa ..+ i N
Horas  Dias

TR
S

Meses  Anos

3‘ = ] | “; 1 i 2 H
Meses Anas _/
{c) Pielonefrite crénica | ’

4 Causainicial outundameniat Meses  Anos

(d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados gue conduciron & morte. Anotarase Uriha Unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou wo!enc:a, farase unha breve descricion das c:rcunstanc:as

Exemplo: !d) Adenoma prostatrco
f

5 Cutros proeesoes:

Outros estados patoloxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado pato[éxigo quea produci u.
Exemplo: Diabete ) ERERE
Outras recomendacions ‘ Horas  Dias
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

&.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Oom

110

Weses Anas

Dias

Haras

Meses  Anas



Ley del Registro Civil

Articulo 83..En tanto no-se prac-
thue la inscripeion no se expedi-
14 la licencia ‘para. el entierro, que
tendra’ Iugar transeurridas, al me-
nos, veinticuatro:horas desde el mo-
mento de fa-muerte.

Reglamerite del Registro Civil

Articulo 282. La mhumacxon S

BL i [
segundo a certlfica 10
del fallecumentO'

més foﬁnalfdades

La licene se extendérdi

PC
el Encargado ) por Ia Autorldad,
judicial dque-instr
oportunas y B
macion encualquier lugar alque 10 ;
hard meneion.* [l

Justlﬁeado el fallec1mlento .la

cién, si es d
haya de exter

tarase ds Les e Regulamentos:
respecto o tempo lugar € demals
formalidades. ~ .

A licenecia

en calquem igar 6 que. non. fard
mencion.

ou despois de est

Lo e (B






