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Nombre

id.  delos padres

D.N.I. N°

Naturaleza

FALLECIDO: . - -
Dia, mes y afio de nacimiento

Provincia

Profesion

Estado

Fecha:

Domicilio

horas del dia

de

de 20C.4

Fallecimiento:

Cementerio

Ayunt.® ...l 0G0

Cconyuge: .......| Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo

; Pagina

DECLARANTE D.

domiciliado en

) D.N.I

D/na.

SENOR

fallecio en

en el dia de

confortado con los Auxilios Espirituales

alos anos

Su esposo/a

Hijos

Hijos politicos ... 2ul Ianl..... LELEO.L

Padres

Abuelos

Padres politicos

Hermanos

Hermanos politicos

NietoS Bisnietos

Tios

y demads familia.- Conduccion

Sobrinos

Primos

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(Sl /NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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& oRoavzAGON | CONSEI0 GENERAL FICADO MEDICO DE DEFUNCION A
OMC § e | o (EERTIFIARO MEDICO DE DEFUNCION

106127407
de| ]

Ne Certificado/V® certificado

CLASE3* SERIE A
CLASE 3 SERIE A

; _Apell’do del fallécido/a
-Ter Apelido do falecido/:

g
S '?2“ Apellido del fallecido/a
§ - 2%Apelido do. falec:do!a. :

Fecha de: naelmrento
Data de naaemento

MuHer

63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido

3,63 Euros. Dereitos autorizad;s, L VE

3

Luga : de trabam

- Otro lugar -~
E ugarde f:r'aﬁ;‘a‘iio-»ff i

‘Outro lugar

- Meses. :
D:as . Meses  Anas .

Daas’

. horg vias 85es.
Horas Dtas] Meses Anos

Accxdente de trafico
Acc:dente de rafico -

1 Anmdente iaborai

Antr“””w ;
~ARO§ i

S!!S

Contintia al reverso
Continda ao reverso

k. instructiones en pagma 2)
FEE b

{consultar instruciéns na pdxina 2)

B Mod. CMD-BED-G Oooooos OR



zE)nsten nesgos infeccmsas?lEx:sten rtsm mfaeciasos?
o oosisr[ ] No/Non - ,
§° 5 Enfarmadad infecmosai..nﬁamzfm mfs;cm

Grupo/Grupo ID ul:] m[}

1Posﬂnlldad de mcmeracién?[ Paslbiitdade de mcmme:én

- 8i/si [X -No/Non. D

: lnmnerae:on mdmwnada por'l !nmnmcmn mmﬁeionada por
Retirada de Mampasoslﬁe&mda de mmasas

D Tratamiento con Isclnpos Radioacfmosi Tmﬁamenta cak wétopas rac.’;oactivasb

D Emstgnaia da métwsi&xiwma e, wémrs o

Instrucciones bésicas de Certificacion

La OMS recomienda gue en la cumplimentacién 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,
respondiendo a las palabras "debido a” que facilitan la comprensién del
concepto de secueneia l6gica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: “Enfermedad o lesion que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violericia gue produjo la lesion fatal”.

i 1 :Antervalo de fiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comignzo de cada afeccidn y el
momento de la defuhcién, de tal férma Gue el tioripo anotado sn &l
apartado I.(a) debe ser inferior o igual a L(b), y éste a suvezinferior o iguai a
l.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Unica unidad de tieémpo y tan solo hay que relienar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar m4s de un procesc en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado {el més
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99.
Ejemplo: iy
Para mes y medio, anotar 45 dias .
I .

2 Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar ias modalidades de ia muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante dei fa!lecxm:ento

Ejemplo: (a) Hemorragiacerebral ~ debidoa S EREEREN
"‘S’;-Causasinteﬂnedias: Dias  Meses Afios

{b) v {c) Estados morbosos, si existiera alguno, gue produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patolégico seRalado en Ia finea {a) fue coRsecusncia dé Lo ©
més estados morbosos, seanotarénenlalinea (bjoen las lineas (b} )y (c)
TTAY

iﬂr‘éy D{as W

oy

Ejemplo: (b) Hipertension arteriai debidoa | b1 Lt L

) . . \Ij_orgs Dms . M
- {c) Pielonefritis cronica debido a IR EREEEN.r-i
4 )Causa inicial o fundamentat: Horas Dias  Wosos Awos

(d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados
gue condujeron a la muerte. Se anotard una linica causa, la que haya sido

esencadenante de todo el proceso que ha lievado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: {d} Adenoma prostético I
Il Horas

i bl T ke
Meses  Afios

Dias~

{8 }Otrosprocesos:

Otros estados patoldgicos s ngmf' icativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produ;o.
Ejemplo: Diabetes (3 1 “ﬂ %0
Otras recomendaciones ‘Horas Dm Meses Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedadesy sindromes sin ambigliedades.

4.8i fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
sepérelasclaramente porcomas.

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 OOoOoOsEO

Insitrucidns basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
polacausainmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds. palabras
“debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bdsica de Defuncion.

Causa bisica de defumén “Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
clrcunstanclas o accidente ouviolencia que produciu a lesidn fatal”.

1‘ - Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncion, de tal forma que no termpo anotado no apariado |.{a) debe ser
inferior ou igual a L(b), e este & sda vez inferior ou igual ao lL(c) e asf
sucesivamente.

Estas unidades_son_mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar ¢
periodo nunha Unica unidade de tempo e tan 50 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 informadofo méis
importanteg).

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

Exempfo: e e g ey

: . na of TR A
Parames e medio, anotar 45 dias Lo A5 L L
P Horas  Dias Mases Anos

2; Causainmediata:
{a} Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte

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

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debidoa . 3 BN rn |
i g* Causas intesmedias Horas  Dias Meses Anos

(b) e {c) Estados morbosos, se existise algln, gue producira a causa artiba
indicada.

Se o estado patolGxico sinalado na fifa {a} fo: consecuencia dun bu mdis
estados morbosos, anctaranse na lifia{b) ou naslifias (ble(c).

: n o N "
Exempleo: (b) Hipertensién arterial debidoa i | i | gy
Horas : Meses 'Anasv .
{c} Pielonefrite crénica debidp a '_ Ha Lk :;‘ 5La2
Haras Dias Meses Anos

{ 4 ‘Causa inicial oufundamental

(d) Enfermidade ou lesiéon que iniciou os feitos anteriormente
mencionados.gue conduciron & morte. A_nngla&lﬂf_@_m’gag@g, a que
fose desencadeante de todo ¢ proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou viclencia, farase unha breve descncron das circunstancias.

Exemplo: {d} Adenoma prostético Ll
I Hanzs Dfas

Msses Anos

B 5 Outros procesos:

Qutros estados pateléxicos significativos que contribufron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patolox:ca quea produc:u

Exemplo: Diabete P Dis
Ouiras recomendacions b Am’s
1.Empregar maitsculas e preferentemerite boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Ceriificarenfermidades e sindromes seh ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar médis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sfntormnas.

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

i}

Dfas

- Hams



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 inhumacién se
ajustara a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mas formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcidn por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macion en cualquier tugar. al que no
hara mencién.

Justificado el fallecimiento. la
licencia también podra 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 inscripcion y
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricidn non se expedird
a licencia para o enterro, gue tera
lugar transcorridos, alomenos,
vintecairo horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistre Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto O 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, e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencion.

Xustificade o falemento, a li-
cencia tameén 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 inscricidn e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civilde < awrinc0 0 LR
Téndose inscrito no Rexistro Civilde ; COHPON

ladefunciondedon =~~~ WMERCENES  RESLEIRS.. BRUCE
a defuncion de don/a
ocurrida a las
ocorrida as

1$°.C0 horas del dia A
horas do dia
de AEDSRO de 126
de de

segin la certificacién facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificaciéon facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento

concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede permisp para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las ve horas siguientes a la del fallecimiento.

‘1 Tsintegatro horas do fallecemento

Registro Civilde  cpNTIOGO | DE. GHPOST

Rexistro Civil de

A de
O e de
de Q06>
de

PGOSEO







