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CLASE 3° SERIE A
CLASE 3* SERIE A
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_ }/ 105594560
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y con e;ercmo profesmnal en . _ig A féQ!hf_ ) K ] 1 ik _ame

econe exerc:c:o profes:onal en o A T " b e
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¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

Si/si D No/Non E]

Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo“ L] ] lIlDf {

¢Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion
Si/si No/Non [_] :

Incineracién condicionada por:/Incineracién condicionada por:
Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

En
En

Bavdm ,a»-_/{_dge ﬂ\gxaj{)_ 2

,a

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que 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 comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncit_’)n:_"Enfermedav_:i 0 lesion que inicié la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo lalesion 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 a I.(b), y éste a su vez inferior o igual 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 mas de un proceso en una linea, el
tiempo anotddo 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 D D @J @
i Horas  Dias
@ 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.

daces B L0 00 00

Horas  Dias Meses  Afios

N

Meses  Afios

Ejemplo: (a} Hemorragia cerebral
3 ) Causas intermedias:

{b) y (c) Estados morbosos,

Y{c)E si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patolégico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o en las lineas {b)y(c).

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

. + Horas Dias  Meses Afios
fc) Pielonefritis crénica debido a D D U D D @
— .
(4 ‘Causainicial o fundamental: v Horas  Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion 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 descripciéon de las

circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prostatico DD DD DD D@
] Horas  Dias Meses  Afios

‘5 ) Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero norelacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.

Ejemplo: Diabetes D D D D D D E):]

Otras recomendaciones Horas  Dias  Meses Afios
1.Utilizar mayudsculas 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,
sepdrelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy 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 OO0O00O=0O

Firma del médico
- iSinatura do medi

Instrucions 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 Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

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

P Y

\1 _ Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncion, de tal forrma que no tempo anotado no apartado .(a) debe ser
inferior ou igual a I.(b}, e este 4 sta vez inferior ou igual ao I.(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, & dicir, hai que expresar o
periodo nunha tinica unidade de tempo e 'tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o madais
importante).

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

Exemplo: DD @ DD DD

Horas  Dias Meses  Anos

Para mes e medio, anotar 45 dias
I .
@ Causainmediata:

. g . Py .
{a) Indicar-a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacidn causante do falecemento.

debfoa@[j U 0o oo

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
Pl
\gj Causas intermedias

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

Se o estado patoléxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lias (b) e (c).

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

* Horas  Dias_ Meses Anos
(c} Pielonefrite crénica debido a D D D @
4  Causainicial ou fundamental Vv Hoss Diss  Meses Anos

(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou 4 defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

L0 0O 00 [

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostético
/]
:5} Outros procesos:

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

DU U0 OO O

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete
Outras recomendacions
1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

4.5e fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
rd la licencia para el entierro, que
tendré lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mas 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-
macidn 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 llevarse a efecto la inhuma-
cion, 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 inhumaci6n axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto 6 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
mencién.

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 inscricién e antes
ou despois de estendida.

;ra/wocg co }Zocgr;ams gﬁ;/‘i

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

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

i defoncion dedon A0 MERCENES  LOPE 3 MIRTTNER

a defuncién de don/a
ocurrida a las ! 7\0

ocorrida as
horas del dia io

horas do dia
2024

e AGOSD de

de I de

segiin la certificacién facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacién 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 caddver, transcorridas as

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

Registro Civil de
Rexistro Civil de

A do g
de 2024

de

AGosTo

(El Juez)
(O xuiz)
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CONCELLO DE
SANTIAGO

£ i
J

{ i |
URIDADE UNIDAD@S‘Z;‘[\'?TERRAMENTO DE BOISACA

SOLICITUDE DE CAMBIO TITULA

L ............... N _
SOLICITANTE o m««‘:—;-bl'.;};;};;;::g;_! D.N.I. SOLICITANTE
[ MANUEL BEIS RAMOS 33.051.426-N
DOMICILIO SOLICITANTE TELEFONO
1-589479
‘ R/ DO HOME SANTO, 22 — 2° DTA. 981-589

DATOS UNIDADE NUMERO
|

NICHO 0o
SEPULTURA
PANTEON 'O

‘ 2944

| CINERARIO [

NOME ACTUAL TITULAR/ES

RUFINA RAMOS VIGO

CAUSA DO CAMBIO

Ul FALECEMENTO DO TITULAR OU TITULARES
[  CESION OU RENUNCIA 0 OUTRAS:

DATOS NOVOS TITULARES - D.N.L

' MANUEL BEIS RAMCS 33.051.426-N

DOCUMENTACION A APORTAR:
Copia lexitimada do DNI do solicitante e dos novos titulares
TIMBRE MUNICIPAL para remision do novo titulo
Titulo orixinal U Titulo extraviado
Certificado de Defuncién do titular/es e herdeiros falecidos
Certificado de ultimas vontades do titular/es e herdeiros falecidos
Copia lexitimada do testamento do titular/es e herdeiros falecidos
Documentacién que acredite grado de parentesco (Libro Familia, certificado nacemento ou matrimonio)

OOo0oo0oQoOgooOnO

Copia lexitimada de documento Notarial de renuncia ou cesion, de se-lo caso

Santiago de Compostela, _ 23 de VEMBROM _de 2007__
(Sinatu/ra'?

SR. ALCALDE - PRESIDENTE DO EX l'VlgCONCELLO DE SANTIAGO -
En cumprimento do disposto na Lei 15/1 999, de 13 de decembro de proteccién de datos de caracter persoal, vixente na actualidade, o
Concello de Santiago de Compostela inférmalle, que os seus datos persoais obtidos mediante este formulario, van ser incorporados
nes ficheiros automatizados titularidade do Concello. Si é o seu desexo poder exercer os dereito de acceso, rectificacién, cancelacion e
oposicion, previsto pola lei, deberé facelo constar presentando o seu escrito no rexistro xeral deste Concello.
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EXCMO. AYUNTAMIENTO

DE
SANTIAGO DE COMPOSTELA

&l 8xcelenﬁ'simo A, untamiento de Santiago de eom ostela:
Y v g /4

Por cuanto, .. DONA RUFTNA RAMOS VIGO,-

L T T T = - - ha satisfecho la cantidad de

- DO0OS MITL, - o _ _ ___ pesetas, como
precio fijado por dicha Corporacién para adquirir el derecho de pro-

\93 0’7’5 AL — piedad de la sepultura en TIERRA de ERIME R4

clase del Cementerio municipal de BOISACA, .
mimero D08 MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO(2944

Por tanto, se concede _&_Q40%a Rufina Ramos Vigo, -

el derecho de propiedad de la expresada sepultura, conforme al acuerdo
adoptado por la Comisién Municipal Permanente de este Excmo. Ayun-
tamiento de Santiago de Compostela, en la sesién celebrada el dias

Teve, - - -~ marzo L

de mil novecientos ....8esenta. y.siete.=
con la facul-ad de usar de ella cuando .Sea.necesario,.previa antoriza.

cidn de la Alcaldia, sin que pueda verificarlo ninguna otra persona sin
Su expreso consentimiento, que habré de dar por escrito.

En los casos de traslacion de dominio por herencia, venta o do-

4 nacion, debe darse comocimiento a la Excma. Corporacién Munici-
]

/ pal, presentando documentos justificativos, sin cuyo requisito no serd

reconocido el nuevo duefio,

Queda registrado este Titulo al folio ence del Libro correspondiente.
dieciocho de Harzo

Palacio municipal de Santiago de Compostela, a
de mil novecientos..S€Se0t2 y siete,-

Por acuerdo de la Comisién Municip

B Alealde; - —— e

Titulo de propiedad de la sepultura en LISHRA de . . PRIMERA

clase del Cementerio Municipal de . _BOISACA

D0S MIL NCVuCILNTOS CUARZNTA Y CUATRO(2,944)

sefialade con el ndmero



