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id.  delos padres RPANOMN Y MARIA

Nombre ELNRA.. LOMED. FERNANDER DN N 23,266, 474 =D

Naturaleza Teo Provincia A..(ORUMM

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ... A0 De. . SePriEMBRE DE..[96Y

TE0. - A (2ROMA

Profesion Estado [DLUORCIADA. DomiciIiOTRAQESJZ\...D&..CA.CHE[PAS/Az_‘_’_ﬁ.,:l:Z %

Fecha: 01:00 horas del dia .10 de ABRIL

Domicilio ZRAUESIADE. CACHEIRRS, N6 -2A = TEQ..(A. Coruln )

Fallecimiento:

Cementerio .JAM. £iMon. DE.ONS. - CACHEIRAS Ayunt.® ../ EC
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLI.
domiciliado en
L  SENOR

Dffia. .CUARA. BIMEN. FERNANDER

fallecio en en el dia de 10/04./%6.... alos .6 afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos ,Arzia /Mipam. 6aMED

Hijos politicos

Padres ZAMIR. GAMER. GSPINERAY). 4. Mgl FerANDG (ATA)

Abuelos

Padres politicos

Hermanos SARA 0S¢ Ranahl, RS, Y. MowTSE... 6omen. FERMANDER

Hermanos politicos ..o\

NitoS .....ooorr. BISNIELOS Tios Sobrinos ....2. Primos 5.
y demads familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUGRIA:

(S| /NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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» N?* Centificado/N? certificada
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2,63 Euros. Derachbs autorizados, LV.A. incluido
3,63 Eurds. Dereitos _aylorizados, LVE. lnﬁtu/da.
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-| Existencia de prétesllexIsfanc:a di ,prdtes:s

,Ttmmlomo eon lsétopos Radioactivbsl Tmtamenw con isétopos radma ivo

Instruoclones bésicas de Cemﬁcaclén. i

La OMS recomienda que enla cumplimentacnén de las causas de defuncién
“’s8 comience por la causa Inmediata y se termine por |a causa Inicial o
" fundamental, . es “decir,“en un’ “orden_natural de -arriba - hacia abajo,
raspondcendo ] Ias palabras “debido a” que facilitan la comprension del
. concepto de secuencia tégica, taniimportante para la seleccién de la Causa
i Bésicade Defunclén

_Causa bésica de dnfundén. 'Enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patoléglcos que condujeron directamente a la muerte, o
“las circunstanclas del accidente o violenciaque produjo la lesiénfatal”,

1 Intervalo de mmpo aproximado

Anoxar el tlempo transcumdo entre el com:enzo de cada afeccion y.el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anofado en el
apartado |.(a) debe ser inferior ° ngual al.{b),yésteasu veszenor (4 lgual a
ER (c)yasisuceswameme

Esxas unidades son mutuameme excluyentes, es decir, hay que expresarel .

;periodo.en una tinica unidad de tiempo-y tan sofo hay que rellenar una por
proceso y linea, Si hubiera que anotar mas de un.proceso en una linea, el
uemprct) ar‘m)tado debe corresponder al primer proceso informado (el méas
importante :

Nota: Cada umdaddepempo admlte hasta el numero 99..

E]emplo LT ] :
Paramesymedlo,anatar45dl S DD @!—53 QD DE]
1 S Horas -~ Dias Meses  Afios
@&uuiﬂmedmta
“{a)-Indicarla. enfermedad o estado patoléguco que. produjo la muerte

‘directamente. No se-trata de indicar las modalidades ds la muerte, sino la
enfermedad eltraumatismoola comphcac:on causante delfallecimiento.

Ejemp/o (a)Hemorraglacerabral debldoe @D DD DD DD
@Causasimgrmgdias, Hom Dias  Meses Afios

{b) y (¢) Estados mo bosd‘s, si exlstlera alguno, que produjeron Ia causa
amba mdncada - B

Si el estado patoléglco senalado en 1a linea (a) fue consecuencia de ung o
mdsestados morbosos, se anotardnen fa Imea (b)oenlaslineas(b)y{c). -

Ejemplo (b)H:penensnénanenaI dabxdoa DD DD BD DS

Horas  Dias Meses

(clPleIonefmlscrémca dabldo . 0 BD
_*:_®Causammalofundamemal : v Horas Dias ' Mesas Afos

{d} Enfermedad olesién que mlcié los hechos anteriormente mencionados
gue condujeron a la muerte. la que haya sido

esencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
-de_accidente o vuolencaa, se_hard una breve descnpclén de las

ol 00 00 00 08

lo: {d) Adenoma prostético . -
T - Horas  Dias - Mesas Ahos

procesos:. - - - g

perono relaclonados con laen ermedad o estado patolégico que la produjo.

Elemplo Dlabefes ) B ¢ DD DD DD E}@

G Otnsreoomendac:ones ~Horas - Dias~  Meses ~

1 Utlhzar mayusculasy preferememente bolfgrafo de tintanegra.
2.Evitar abrev»aturas ylosiglas.

3.Cerifi par enfermedadesy sindromes sin ambnguedades

4.Si fuera preciso. anotar-maés de. una enfermedaden cada apanado,
sapérelasclaramenteporcomas

Nota Las dos Ilneas de cuadrados previstas para cada apartado deben
constdera:se comouna sola ynopara establecer orden decausalidad.

tados patolégacos sil mf cativos que comribuyeron ala muene,‘

e

Firma g8l médico
Sinatura dam‘dim |

Instrucions bdsicas de Certificacion;

‘A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
polacausalnmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, € dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo 4s palsbras
*debido a* que facilitan a comprension do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncidp.

Causa bésica de defuncion: ‘Enfa/mldadq ou lesion que iniciou a cadea de
acontacementos patoldxicos que conduciron directamente d morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu alesion fatal”.

@ Intervalo de'tempo aproximado

Anotaro tempo transcorrido entre o.comezo de cada afeccion e o momento
da-defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado 1.(a} debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este é sua vez inferior.ou igual ao Lic) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son_mutysme: g;g excluiptes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha Gnica unidade de tempo e tan s6-hai que encher unha por
proceso e lifa. Si houber que anotar mdis dun proceso nunha lina, o tempo
anotado debe corresponder. a0 primeiro . proceso mformada(a mais
importante).

Nota Cada unidade de tempo admite ata ondmero 99

R mas - -D0#E 0000

Para mese maedio, anotar 45 dlas
- Horas  Diss  Meses  Anos

@ Causa mmadmta

(a) Indicar a enfermidade ou estado patolox:co que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a

enfermidade, o tr ismo ou a complicacidn do faly 1
Exemplo: (a) Hemorraxiacerebral debados @D DD DD DD
3j Causas intermedias v Horas * Diss  Mesas . Amos

‘(b) e {c} Estados morbosos. se ex:st:se algun, que produc:ra a causa arriba
indicada..

Se o estado patoléxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse nallifia {b) ounas lifias (bl e (c). D B@

Exemplo: (b} Hipertensidn arterial debido s
. ‘ Horss  Dias - Meses Angs
{c) Pielonefrite crénica . - débidoa DD BB DD D@
'OCausammaloufundamentaI ¥ Homs Dos  Meses Anos

{d) Enfermidade ou lesién - que -iniciou os Is:los anteriormente
mencionados que conduciron & morte. I7 aque
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso-de
accidente ou violentia, farase unha breve descricidndas circunstancias.

Exemplo: (d)Adenomaprostéllco D DD ED
I N e Haras Dias Meses

@ Outros procesos:

-Qutros estados patoldxicos signifi cattvos que contribuiron @ morte, pero
nonrelacionados coa enferm:dade ou estada paroléxtco que aproduciu.

Exemplo: Diabete DD D@
. Meses  Anos .

Outras recomendacions

1. Empregar is culase prefere

2.Evitar abreviaturas e/foussiglas. -

3.Certificarenfermidades e smdromes sen amblgu:dades

4.Se fose preciso anotar ~méis. dunha enfermidade ‘en cada
apartado, sepéreas claramente porcomas N

5.Evitar certificar entidades mal definidas, stgnose sintomas.

Horas.  Dias

mente bol/grafode tinta negra.

Nota: as duas lifas de cadrados previstas: pars-cada apartado deben B
*-gonsiderarsecomounhasoae nonpara establecerorde de causalrdade

Om







Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcion no se expedi-
ra 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 servira para la inhu-
macion 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 Hevarse 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 inscricion 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 farad
mencion.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacidn, 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 d@ i = @
ANTLA60... DE n.ral

Téndose inscrito no Rexistro Civilde ~ Twliv <G/ Ry d il

ladefunciondedon 277/ 7pf  (QUMEZ . FERMANDER

ocurrida a las
ocorrida as
horas del dia A 0

0 7 : 00 horas do dia
a  ABRIL de

o e
segiin la certificacién 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 cadaver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as
Cad
sean las m&vhoras siguientes a la del fallecimiento.
t 0 horas do fallecemento

Registro Civil de \ SANTIAGY.....DE.... COHPOSTEM..............

Rexistro Civilde
£ 4 0 de A g 2 / C.
9 de v

de 026

de







