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Nombre D.N.L N°
id.  de los padres
Naturaleza Provincia
FALLECIDO: . - .
Dia, mes y afio de nacimiento
Profesion EStado .o Domicilio
Fecha: horas del dia de de 20.....
Domicilio
Fallecimiento:
Cementerio Ayunt.°
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pégina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en
SENOR
D/fa.
fallecié 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
NietOS oo Bisnietos Tios Sobrinos Primos ..o
y demas familia.- Conduccidn
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado
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FRIMER APELLIDO { FRIMEIRO APELIDD

o CERNADAS
ES PAN A SEGUNDG APELLISD /SEGUNDO APELIDG,
FERNANDEZ .
NOMERE /NOME - %
grmeeyr— ELVIRA

SEXQ/ SEXQ NACIONALIDAD ! NAC!ONALID}.D&
P

FECHA DE NACIMIENTO / OATA DE RACEMENTD

03 07 1932
1DESP
ABF169366

VALIDO HASTA / VALIDO ATA
1 01 9

IDESPABF169366733041415Y<<<<K
3207039F9901018ESP << LKLKLKY
CERNADAS<FERNANDEZ<<ELVIRAKKLKLK

041415Y
4w
FALLECIDA
PN DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD — LGAR. OCA 29
= 33300083Q {ne @ o
léggflADAS - == tuwnev;a';nommnemo
MANUEL gg = IE:J‘ ﬁMgggu’ﬁA
SEXQ/SEXO  NAQOMAUDAD / NACIONALIDADE  NACIMIENTD / NACEMENTO ~ ’
M ESP 04 01 1974 gg}, WOADE/PUOADE T, -
pmovosn e MANUEL SERAFIN / MARIA ELVIRA
CELiTF346 IDESPCLIT17346133300083Q<<<<<«
(S{_@Ef > 476992 7401042M3509065ES8P<<<KKKK<K<KK?
o NATIONAL IOENTITY CARD ] OCUMENTO NACIONAL € IDENTIODE LENS<CERNADAS<K<MANUEL<<K<K<K<K<<KLL
P L 4‘

DECLARANTE (HIJO)






SERIE A
CLASE 3* SERIE A

CLASE 3¢

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.
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DEETANA | DEMIDICOS /5 z:%?nnﬂmoo MEDICO DE DEFUNCION
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P /Colexio-de de |

E‘fu LES,

¥
\

Coleglo di -~
4’ Ne¢ Certificado/N? certificado

p/pra. Mo A\qw\(a C(O'\’m\ct Pﬁwm\ d:
D./Dna. - ,
en Medicina \4 Cirugia, coleglado/a en” A ()3(\"\0\

en Medicina e Cirurxia, coIeXIado/a en

y con ejercicio profesional en ;L\Q \;ﬂ'\ (}-( CQVf)DMQ

e con exercicio profes:onal en R

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncion de .- .{

A o e WA s A AN W e
1A ey CleleWolME100000000000000000000000
‘?ﬂ%ﬁﬁmﬂzll@@DIDEIDDDDDDDDDDQDDDDDDDDDDDDD%

Dutadonacomento. a1 e BB T2 B@l

Doeumemo [k N EWLANE -

de identidad:

Documento [ pasanorte ’;dR,'R‘JZ",Z;Z DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
B _DRHE933?5?3;9;;'7?;},“5?3) N [_]__DDDDDDD—D,.

H fecha de la def "+ 'H
HZiZZJZt;‘d:deuﬁc‘iL‘ﬁ'°" s iutcs ABlEE  he ll

(En qué municipio ocurrio la defuncnon? /En que concello ocorreu a defunclon? _}.

Domicilio particular D Centro hospltalarlo . Remdencua S0Cio- samtana
Domicilio particular Centro hospltalarlo Res:denc:a s0cio- sanltana

Lugar"de traba;o

Otro tugar;:
Lugar, de traballo

Qutro fugar. D ’

e ey

Caus:rs»de defuﬂcmn {ve

DDDD DDWWDWEDVDDHDDDDDDDDDDDD.

Debldo a/Debldo
Causas lntermedlas ! Causas mtermed:as Lo

o DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD L
DDDDDDDDUDDDDDDDDDDDDDD@%@D&ED -
e DDDDDDDDDDDHDDHDHDDDDDDDDDDDD’D il
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Debido a/Debido
Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental

‘”@IDl@lI@BDD@IDI@III@DIID@IE.@D@w;
00D0C00000000000000000000001010) 8

[l. Otros procesos: I Outros procesos

gHa habldo md|c|os de muerte violenta?/Houbo mdlcms de morte wolenta?

SI/SI D No/Non R_]

R

Accidente de trafico NO/Non E Accidente laboral NO/Non |

‘ h Fecha del mism
Accidente de tréfico si/ si D At;c:dente Iabo.ral S|/ S_g _ .. Patddo rh?_s;_m_q

Continta al reverso
Continua ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G OOoOoaad i O E Y2960 {consultar instrucidns na péxina 2) .
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SI/SI D "3

. Mod. CMD-BED-G

gEmsten rlesgos mfecclosos?IEx:sten riscos infecciosos?
No/Non E
Enfermedad mfecclosal Enferm:dade mfecclosa

Grupo/Grupo ID IID IIID
1_P05|bllldad de lnclneramon?lPos:b:lldade de i mcmeracmn

SI/SI @ No/Non D

Inclneraclon condlclonada por'/ lnclnerac:on cond:clonada por:
D Returada de Marcapasoisetlrada de marcapasos

Tratamlento con Isotopos Raduoactlvosl Tratamento con tsotopos radmact:vos

Exustencla de protesns/Exlstenc:a de protes:s

N._
de \0

En (SCN\\'\OQQ &Wﬂd’a‘ ;2‘\ 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 comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncidn,

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesi6n que inicié la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

§ “i) 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
apartado |.(a) debe ser inferior o igual al.(b), y éste a su vez inferior o igual a
I.{c) y asf 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 hubiera que anotar més de un proceso en una linea, el
tiempo ahotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

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

Ejemplo: o
Para mes y medio, anotar 45 dias D D E @ 'Lj D D D
I Horas  Dias Meses  Afios

“

) Causa 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 o la complicacion causante del fallecimiento.

s S0 LI L]

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral

o : Causas intermedias:
(b) {c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arnba indicada.

Si el estado patolégico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran enlalinea (b) o enlas Imeas (b)y (c).

Ejemplo: (b) Hipertension arterial deb|+doa RN UW BN D:]

: . . Horas Dias Meses Afios
(c) Pieloneffritis crénica debido a D r D ]’] m [ ; EJ {__
‘Causa inicial o fundamental: ¥ Horas Dias ~ Meses Afios

{d) Enfermedad o lesién que inicid los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias.
LI I IET T8

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico
] Horas Dias Meses  Afios

P
ﬁiE’;Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.

L DT UL (170

Otras recomendaciones Horas Dias ~ Meses Afios
1.Utilizar mayasculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedadesy sindromes sin ambigiiedades.

4.8i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas 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.

aooOomO

Ejemplo: Diabetes

\Fizma del madico
~ Sineturs da modicy

Instrucions basicas de Certificacion:

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 &s palabras
“debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bésica 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”.

’ 1y Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cad® afeccion e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este & sua vez inferior ou igual ao l(c) e asi
sucesivamente.

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

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

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

K(2 : Causa inmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
) . .
£3) Causas intermedias

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

Horas  Dias Meses  Anos

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}.

debido a H D

Exemplo: (b) Hipertensicén arterial

+ Horas Digs  Meses
{c) Pielonefrite crénica debido a D D D H
‘Causa inicial ou fundamental + Hores . Dlias Meses

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

LT D0 CIE] l[o)

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostético
i

Outros procesos:

Outros estados patoloxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu

OO0 00 Ll

Horas  Dias Meses Anas

Exemplo: Diabete

Outras recomendacions

1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.85e fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

m] B



Leyfdel Registro Civil © TH

AI'thlllO 83 En tanto 1o se prac-+.

thue la inseripeién;no se:expedi-

rd la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-~
nos, veinticuatro horas desde él mo- .-

mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustara alas Leyes y Reglamen—

tos respecto al tiempo, lugar y de-.

mds formalidades.

La licencia se extenderd inme-

diatamente .de la inscripcion por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que mstruya las diligencias

oportunas y servird para:la inhu--

macion en cualquler lugar, al que no
hard mencion. i

Justificado el fallecimiento; la

licencia también podrd expedirse:

por el Encargado del lugar en que

ha deé llevarse a efecto la inhuma- -
cién. si es distinto-de aquel que ;

haya de extender la inscripcion y
antes o despues de extendida. .

Lei do Registro Civil

Art1g0 83. Mentres non s¢ prac— A%

tique.a inscricion non se expedlra
a licencia para’o enterro; que terd
lugar transcorridos,- alomenos,
vintecatrohoras desde 0 momento
da morte.

Regulem;e_nto do Rexisti'b Civii i

Artigo 282. A inhumacﬁ;n axus-

tarase ds Leis e Regulamentos

formahdades

respecto 6.tempo, lugar e demals N

A hcenma estendese inmediata-
mente:da, HlSCI‘lCl()n 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 fara
mencién.

Xustificado o falemento a li-
cencia tamf¥n a poderd expedlr 0
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.

.. Téndose inscrito no Rexnstm Civil de
& a defunc]on de don/a Forrr i redl jron oy w se yoll B w5 A 1 5 %7 8 5 . 4

‘ocorrida s 13 25

do’ fallecemento

1 Lm horas do fallecemento
_-Registro Civil de

" LICENCIA PARA DAR SEPULTURA -
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Hablendose inscrito en el Reglstro le d

la defuncién de don.

ocurrida a las

horas del ‘dla
“horas do dia:

del fallecimiento:

concede. permlso para que se dé: sepultura asu’ cadaver, tran idas: que vy
concede permlso {)’ara que-se dea. sepultura 6.seu cadaver transcorrldas as+ |

sean las @ Sekitiz0 horas siguientes. a la del failec mlento

Rexistro Civil dev Sa nt| égo de Co‘m’ posfél







