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Nombre .MALLA. TERESA. .. SAMD.E  BARRELRAO. ... DNLN 2.3236830.7.
id.  de los padres Juaa..;.. . TO8ELN
Naturaleza Sanriace. De. coyPoSTEL Provincia .4 {2 1. 1%
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 2F-A2-A73¢
Profesion Estado VWGL‘ Domlcmo G_(c*( é sz‘nemﬁv
il / /;ﬂ](‘ogo

Fecha: A4:35 horas del dia .....,d........ de .. D& de 202¢&
DomMicilio ... f... s Shakinr 2

Fallecimiento:

Cementerio Ayunt.

Conyuge: ... |Nombre Vtvda%m%;u? Maran

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLI.
domiciliado en

8 /{Gna 7%1 em Cmc{e g@h’e,/o
7

LA SENORA

w[a de.. g\lef’ %W* l‘ﬂfax) [Voana a‘: Cm jeii#o  ~ GA%OQO)
fallecio en en el dia de /J’/f/»?“/ﬂ( alos .£9...afios
confortado con los Auxilios Espirituales

4
Su esposo/a ’ . [pqu&J
Hijos . uc«q/'goseﬂoncé(f)j_gmef, v éve. [lodo fgmr qnc/e

Hijos politicos 3v€mF(an-e[/')/Vgc‘/bnk?eﬁqlcafmenﬂelﬁ%x[H/I‘(a’mel(@ufoé}'eﬂ’sé(/ﬁ«

(. .g{enﬁ..}&fyiei ¢

Dares ™ Fatros. Ghoeo,
glos
P polf

t
Hermanos ;ézf vq(;f) gngfacméﬂ Bakniol?), 7, Catmen ande Japeso

Hermanos politicos .S.1

Niets f}?o@l)s‘ax; . Sy

Nietos .Sl Bisnietos .S Tios .. Vo Sobrinos St Primos .S
y demads familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NOQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de émnibus. indicarlo en este apartado
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4' DO MEB!C@ DE QEFUM@EON

B OMC § E. | g
ICA COI.EGIAL DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA. DE MEDICOS

106182567
L |

Ne Certificado/N® certificado

SEHIE A

'y eon: e}er,vlclre pmfesuena! en: i
“_eton: exerclcmprofes:onai en i AR

CLASE 3° SERIE A
CLASE 3"

. ‘Nombre del fallecidofa:
: .' Name do falac:do}a. i

08,

$ et Apsito do fatecido

32 Apellldo del fallecido/a: :
g Ape! do # ac:do{a. :
W o
= %

- Do(:.umento; :
. de iden::dad: L

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

63 Euros. Dereitos autorizad

3

Cen!:ru hosp;talarr

" Otro fugar
Centm hasp:ta{ano ‘ !

g de trabgjo - s
Lugar de trabaﬂo - Outro lugar ——«E :

S I
Hnr&s “Dias - Meses Afos.
~Horas “Dlas Meses Angs -

Continiia al reverso
Continta ao reverso

‘ . {ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G i} DD D D . D - S {consultar instru:iéns :a péxina 2} .




'Grupo[ Grupo :

i gEmsten rleﬁgos mfeociosos?IE)dsten fiscos mfemasos?
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ime uL—_[ m[]
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No/Non E]

s X}
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L] Retirada de Marcapascs/Retirada de marcapasos

Tratamlento con Isétopos Radloacﬁvos[ Trstamento cann zsénmos radmamm
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Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncion
se comience por la causa Inmediata v 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 secuencia Iégica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncidn.

Causa basica de defuncidn: "Enfermedad o lesién que inicid la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo Ia Jesidn fatal”.

[ 1‘ Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién v el
momento de la defuncidn, de tal forma gue el tismpo anotado en el
apartado 1.(a) debe ser inferior o igual a L.{b}, y éste a su vez inferioroiguat 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 rellenar 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 mas
importante).

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

Para mes y medio, anotar 45 dias
|~‘

2 Causainmediata:

{a) Indicar ta enfermedad o estado patoldgico que produjo fa muerte

directamente. Mo se trata de indicar lag modalidades de la muerte, sinpla
enfermedad, el traumatismo o lacomplicacion causante del fa

E]emplo. {a) Hemorragia cerebrai deblidoa 34,_'
3 *Causas intermedias: v Horas

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

Si el estado patol6gico sefialade en 1a linea {a) fue consecuencia de unc o
més estados morbosos, se anotaran en la linea (b) oen las lineas (b} v {c}.

Mesos  Afios

ﬂiﬂs~ "

Ejemplo: (b) Hipertensicn arterial debidoa /|
Horas. ARDS
{c) Pielonefritis crénica dabZa a ! N ‘49
: o LI 5 | 5 ) BLY 4
.4 Causa inicial o fundamental: w  Homs Dlas  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesi6n que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anctars una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso gue ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: {d) Adenoma prostético OO A T O
1 Horas  Dias

Meses Afins

5 Otros procesos:

Otros estados significativos que contribuyeron & la muerte,
pero norelacionados con Ia enfermedad oestado patotognco que Ia produjo
Ejempio: Diabetes ! ERERE: 1 g
Otras recomendaciones Horss Dias  Meses Ados

1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.
3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
separelas 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 oOooOomO

3 Causas intermedias

Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comnece
pola causalnmediata 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
importanie para a seleccion da Causa Bdsica de Defuncién.

Causa badsica de defuncion: “Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que eonduciron directamente 8 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

1 f? Intervalo de tempo aproximado
Anotar o tempo transcorrido entre 0 comezo de cada afeccién e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.{a} debe ser

inferior ou igual a L{b}, e este 4 stia vez inferior ou igual ao l(c) e as/
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
perfodo nunha inica unidade de tempo e fan sé hai que encher unha por
proceso. e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o termpo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadolo méis
importante).

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

Exempio: I T
LR LB i

Para mes e medio, anotar 45 dias = L L JL-'

i Hams Dias Meses Anos

3 ' Causa inmediata:

{a} Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senon a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemen to.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a 3 ! i ,_j :‘(N
v Homss Dias

Meses  Anos
{b} e (c} Estados morbosos, se existise algtn, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoldxico sinalade na lifia {(a} foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na linia {b) ou nas Imas (blefc).

Exempio: {b} Hipertensidn arterial _§ LJ | 2$

| Anos
{c) Pielonefrite cronica debigoa -+ |+ + L1 ol
43 inicial oufundamental Horas  Dias Meses  Anos

{d} Enfermidade ou lesién que Iiniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha tinica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou 8 defuncidn. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das c:munﬂangas

Exemplo: (d) Adenoma prostético s D] ol
P Horas Dias Meses Anas

Qutros, estados patoldxicos significativos. que contribuiron 4 morte, pero.
non relac:onadoscoaenferm.'dadeouestadopatoloxtcoqueapraducm -
Exemplo: Diabete LI 8
Ouriras facions Hams Dfas Meses Anos
1.Empregar mailsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitarabreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente poreomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as dilas lias de cadrados previstas cada apariado
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

Oom -



Ley del Registro Civil LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
Articulo 83, En tamo no se prac-

iidusgauiSenip e fis e BRjiacI Habiéndose inscrito en el Registro Civil de
rd la licencia para el entierro. que

. e N Téndose inscrito no Rexistro Civil de
tendrd lugar transcurridas. al me- I dehincitndad
nos. veinticuatro-horas desde ¢l mo- M O
mento de la muerte. a defuncién de don/a
ocurrida a las
ocorrida ds

4 S horas del dia
Reglamento del Registro Civil - L
) . . L de 6 ¢ 1 de
Articulo 282, La inhumacidn se P WAL G g
ajustard a las Leye: :lumen- . . .
o a e Ly Reslmer(Cotn 1a certificacidn facultativa presentada, de 1a que resulta como causa
e e = S segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa

del fallecimiento:

La licencia se extenderd inme- do fallecemento

diatamente de la inscripcidn por

el Encargado o por la Autoridad concede permiso para gue se dé sepultura a su caddver, transcurridas que
judicial q”;e e T diligencias concede permiso para que se dea sepultura ¢ seu caddver, transcorridas as
oportunas y servird para la inhu- sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.

macion en cualquier lugar. al gue no vinteeatro-horas do fallecemento

hara mencion. h -
Justificado el fallecimiento, fa Registro Civil de
b - o~ . 2 - o
licencia tambicn podrd expedirse Rexistro Civil de
por el Encargade del fugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-

cion. si es distinto de aquel yue A de
hava de extender la inscripeidn v 0O . ‘de”
antes o después de extendida de
de B Juczs
«Q xpiz
Lei do Registro Civil

Artigo 83 Mentres non se prac-
tique a inscricton non so expedisa
a licencia para o enterro, que terd
tugar transcorridos. alomenos.
vVirtecairo horas desde o momento
da mornie.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 2820 A mmhtmacion aaus-
tarase as Leis ¢ Reguiamentos
respecto ¢ tempe. fugar o demais
formahidades.

A licencia esténdese inmedinta-
mente da inscricidn por parte do
envargado ou da autoridade xudicial
que instrda as dilixencias oportu-
nas. € servird para a inhumacidn
en calquera lugar & que non fard
mencién.

Xustificado o falemento. a ti-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do fugar no que se vai
tevar a efecto a inhumacidn. afnda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricion ¢ antes
ou despois de estendida.






