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CLASE 3® SERIE A
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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 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 secuencia légica, tan importante para la seleccidn de la Causa
Bésica de Defuncidn.

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

(@lntervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado |.(a) debe ser inferior o igual a I.(b), y éste a su vez inferior o iguala
L{c}y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Gnica unidad de tiempo y tan solo hay que reilenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mas 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: L7 [a]s] O O]

Para mes y medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses  Afios

1
@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 complicacién causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidoa 311 [J7 (J0] [0
@pausasintermedias: + Horas Dias  Meses Afios

(b} y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.
Si el estado patoldgico sefialado en ia linea {a) fue consecuencia de uno o

mas estados morbosos, se anotarédn en la linea (b) o en las lineas (b)y {c).

Ejemplo: (b) Hipertensicn arterial debido a D D D D D D D @

. o + Horas Dias _ Meses Afios
(c) Pielonefritis crénica debidoa || [ L0 ] D
@t:ausa inicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afos

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

circunstancias. .
Ejemplo: (d) Adenoma prostético [I0] ] ] Hil 5]
[} Horas  Dias Meses  Afios
@mros procesos:

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

Ejempio: Diabetes D D D D D D m @

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

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiedades.

4.Si fuera preciso anotar mas 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 sola y no para establecer orden de causalidad.

= Mod. CMD-BED-G O0oOoc0mOd

de 2m2.3
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Instruciéns bésicas de Certificacion:

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

Causa bésica de defuncion: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente & morte, ou as
cgbcunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

f]) Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado 1.(a) debe ser
inferior ou igual a L(b), e este 4 sua vez inferior ou igual ao l.(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifa. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, 0 tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mdis
importante).

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

P 00 @8 00 00

Para mes e medio, anotar 45 dias
. Horas  Dias Meses  Anos

P
2 | Causa inmediata:

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

sitos Bl 0O 00 00

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
@Causas intermedias

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

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mdis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b)e(c).

Exemplo: (b) Hipertensién arterial debido a D [:] D D D @

+ Horas  Digs _ Meses Anos
{c) Pielonefrite crénica debido a D |:] D @
‘fi?'?‘t:ausa inicial ou fund. 1l + Horas  Dias Meses  Anos

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

‘Exemplo: (d) Adenoma prostético D D D D D D E @
Horas  Dias Mesas  Anos

Iflﬁ\

5 Outros procesos:

Outros estados patoléxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

Exemplo: Diabete D D D D |:| @

. Dias Meses  Anos
Outras recomendacions
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.
4.Se fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas claramente por comas.
5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

m] |

Horas



EXCMO. AYUNTAMIENTO
DE
SANTIAGO DE COMPOSTELA

El Excelentisimo Ayuﬁtdﬁﬁie’h‘té faeﬂi‘Sqﬁﬁago de Compostela:

a:‘uaza &algaﬁc B@quete y esposa

Por cuan to, )

- e w "f m_m g pmom e mm = = ha satisfecho la cantidad de

,_,m;im?ﬁs eSS m e m L = pesetas,
como precio. ﬁjado por dicha Corporacién para la concesién o per-
petuidad de la sepultura en Tierra de .. bercera

clase, numero.s_gggmgmm del Cementerio Municipal de Boisaca.

Por tanto se Otorga o dUan Salgadc Bu.quete ¥

la concesién a perpetuzdad de la expresada sepultura, conforme al
acuerdo adoptado por la Comisién Municipal Permanente de este
Ezcmo. Ayuntamiento de Santiago de Compostela, en la sesidn cele-
brada el dig.  Ciecisiete o enero

de-mil; Qf{:é&l@#ﬂ&.ﬁ&iﬁ!ﬂi&é&:ﬁiﬁ%& S e
con la facultad de asar deella cuando sea necesario, previa autori-
zacién de | iAlcaldze:t, sin que pueda verificarlo ninguna otra persona
sin su expreso cansentzmtento, que habrd de dar por escrito,

En io& 2505 de transmisién de la concesién por herencia, venta
o donacién, debe darse conocimiento a la Exema. Corporacién Muni-
cipal, presentando documentos Justificativos, sin cuyo requisito no serd
reconoczdo el ‘nuevo duerio

. Queda registrado este Tiiulo al folio 69298 ; del Libro correspondiente.
Palacio Municipal de Santiago de Compostela, a. ngti‘gres de erLere

de mil novecientos .88%enta y Cch i .
; 6 %{umclpal Permanente: /\ :
=87 : EL SECRETARIO GENERAL,

Titulo de concesién a perpetuidad de la sepultura en tierra de tercers
clase, sefialada con el mimero S@is mil doscientos novents y ocho

del Cementerio Municipal de Boisaca,






Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ré la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas. al me-

nos, veiticuatro horas desde el mo-

mento de 1:_1 muerte.
% | 1_ e\mo )

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo. lugar v 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 servird para la inhu-
macién en cualquier lugar, al que no
hard 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 inscripcién ¥
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,
Yinteeatrs horas desde o momento
da morte.

712 horsy

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumaci6n axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo. lugar ¢ demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instria as dilixencias oportu-
nas. € servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencidn.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacién, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricion e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

e /L
>anl\a90
la defuncion de don w A r]

a defancién de don/a : 5* lj /10(“ }?o g.u P/f R
08.230

ocurrida a las

ocorrida as
horas del dia [ Z
horas do dia

ic /tuemérc de D@27

de 2 de

segun la certificacion 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 caddver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fallecemento_

Registro Civil de \S @i (Z‘ [A €
v

Rexistro Civil de
8 lB de ,/l‘(,lel'/l/"[l—-p

32 D02 S

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de
Téndose inscrito no Rexistro Civil de

(El Juez)
(O xuir







