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Nombre . DANIEL. TenANDD  MEMNGHY

NE _
DAL N IR0GHR0B G

id.  de los padres TORTUMATO lCLA\)D\ﬂ

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 24 -~ 0% -.A6F

Naturaleza DSOS ALRES Provincia .. ARGEVTI VA

Profesin Estado . [21VSRCIADO pomicitio 0. RaX\D0 ;3 - Feckr

Fecha: (lS‘o NS horas del dia 2

San11AGe (b CoROM)
de . SOLO de 2024

Domicilio . NOSPATAL CLLWCO
Fallecimiento:

Cementerio CRETMATORAD. COMPLESD . APOSTOL.

e Ayunt®  SAWCLAGO...

Conyuge: ... |Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTE D. . (
domiciliado en

) D.N.I.

D/fia.

fallecié en en el dia de

alos anos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos

Hijos politicos

Padres

Abuelos

Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos

NietoS ................... Bisnietos Tios Sobrinos

Primos ... ...

y demds familia.- Gonduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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FICI
ORGANIZACION | CONSEIO GENERAL /@Q@ Aé DO MEDICO DE DEFUNCION B
: DO MEDICO DE DEFUNCION

105593059

Ne Certificado/N?® certificado

CLASE 3® SERIE A
CLASE 3* SERIE A

CERTIFICO la derBCI;I;l de / CERTIF,ICO a defl;;;:lon ‘de -
i ' IW@[@ED[@BIQIEEEDDDDDDDDDDDDDDDDDD&E
iE%%ﬂﬂ%%%wl@@@@mDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD;
?”2‘35742ﬂ&"ﬁt‘?é‘ﬁ%‘&%&:i DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDE

SRl N OB xzmmaaﬂfm““v~ f

incluido
incluido.

|
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iy Lugar de trabajo D ‘Otro | g
- Lugarde trabaIIo

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A.
3,63 Euros. Dereitos au‘to_rl‘"zados, LVE,

Centro hospltalano E

Res:denma socm sanltarla D
‘Centro hospltalar/o

es:denc:a SOCIO samtana

Causa mmedlata ICausa mmedlata :

@l@@m@ﬂma DIDII@DDDDDDUDDDDDDDDJ]]DD[I]DD
000000 DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD“%”°“ e <

Debldo a/Debldo a

ausas mtermedlas ICausas mtermed:as G

\MDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDHDDDDL
- OON00000aC00000000000000pEnD0:

ebldo a/Debldo a

ﬁ?‘:’gDDDD‘DDDGDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
'DD_DDDDDDDDDDDHDDDDDDDDDDDDDDDD f

> .“Debido a/Debido a

Causa inicial o fundamental / Causa inicial ou fundamental

;@@@@@@@@l@@@@ﬂ@@@mamm@a@mlamamm LI
. IHpEEoe DB 000000000000000) J&%: 2
A EnO0NoOONOO0HOOn0a0000 00 O
,“DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDejpé'

i de Jorte wol n ta? |¢Se oracticé. autopsia climea?lPract:cous ut

si/s, [] No/Non 13]

~Meses;
;- Meses

N°/ No” lZI Accldente Iaboral N°/ N°" E}
sif Sll:l Accldente Iaboral Sl/ S’ D

Continua al reverso
Contintia ao reverso

(ver instrucciones en pagina 2)

. Mod. CMD-BED-G D D D D D B D . VOVGE {consultar instruciéns na péxina 2) .



Grupo/Grupo' .

 ¢Posibiiidad de incineracién?/ Posibilidade de incineracidn

_jl»ln‘i:‘ine‘raci’i’):q é'qndiéioq‘édai por:/ Inqi{}grja ion condfciqrjadé bor
w1 Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos '

{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

- sisi[] Noon (1"

Enfermedad infecciosa/Enfermidade ihfé&é‘iqv‘s'a: =t

sisi[X]

No/Nén D

CL ‘,Tr:ata’mi_gntq éoh,I‘syétt_ibé‘s‘;hédipéi:tiyé's'("frﬁaténié_h:tévc;b_n’i‘évéto'pqs rédioédti\(ds
o EHI‘EXisitenéia de prétesis/Existencia de protesis e SO

___POOTERY Te Tfiana.,

Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién 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 comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 ta cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

('f;‘_l“_;f'lntervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.(a) debe ser inferior o igual a l.(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 Unica 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 anétado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

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

Ejemplo: DD [4][5] N L]

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

|
» Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sinc ia
enfermedad, el traumatismo o la complicacién causante del fallecimiento.

s U LI 00 00

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
{’3:\ Causas intermedias:

(I"S"V (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patol6gico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o en las lineas (b) y (c).

aenigoa [ L] [IT] LILT [)2]

Ejemplo: (b) Hipertension arterial

. o + oras Dias__ Meses Afios
. (c) Pielonefritis crénica debido a D D D @
alz ”, =
¢4 'Causa inicial o fundamental: v Horas  Dias  Meses Afos

(d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha flevado a la defuncién. En caso
de accidente o. violencia, se hara una breve descripcion de las

circunstancias. DD DD DD D@

Ejemplo: (d}) Adenoma prostético
n- Horas  Dias Meses  Aiios

.+ Otros procesos:

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

AU DU OO [l

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes
Otrasrecomendaciones
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 méas de una enfermedad en cada apartado,
sepdarelas 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 unasolay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OO00O=O

Instrucions basicas de Certificacién:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién 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 comprensién do concepio de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

1 Intervalo de tempo aproximado

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

Estas unidades son mutuamente excluintes, & dicir, hai que expresar o
periodo nunha tnica unidade de tempo e tan sé 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 informadofo méis
importante).

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

Exemplo:
LT [alis 0] (0

Horas  Dias Meses  Anos

Para mes e medio, anotar 45 dfas
1

> . .

%'g} Causa inmediata:

fa) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a @ D D D D D D D
'@ Causas intermedias v Hoas Dias  Meses Anos

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

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).

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a D D D D D D
Horas  Dias Meses  Anos

(c) Pielonefrite cronica debido a |___| D D @
+ ngas Dias Meses  Anos

o L :
4.} Causa inicial ou fundamental

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

Exemplo: (d) Adenoma prostético D D DD D D @

i Horas  Dias Mesas  Anos

(;@& Qutros procesos:

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

Exemplo: Diabete DD DD DD D@

¥ Horas  Dias Meses  Anos
Outras recomendaciéns
1.Empregar maidsculas e preferentemente bolfgrafo 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, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas,

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

Om
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CARLOS LAPIDO ALONSO
Fravesia de Cacheiras, 24 -1°
15883 T E O (A Coruia)

NUMERO SETECIENTOS SESENTA Y DOS. ——-~-—m==mw~-
En Teo, mi residencia, a ocho de Mayo de dos
nil veintitrés. —=r-wr-—rom—e—eomr o sr e =

Ante mi, CARLOS SEBASTIAN LAPIDO ALONSO,

DON DANIEIL FERNANDO MENGHI, de nacionalidad
italiana, mayor de edad, nacido el dia veinticuatro
de agosto de mil novecientos cincuenta y siete, en
BUENOS AIRES (ARGENTINA), vecino de SANTIAGO DEI
COMPOSTELA, O ROXIDO, N.° 3, SANTA CRISTINA DE
FECHA (Espafa) y NIE. Y2065908Q y ©pasaporte
italiano numero YB2281720. --=====—morr—crm—— e ————— /

INTERVIENE, en su propio nombre y derecho. ---- f

Le identifico por sus resefnados documentos y /
tiene a mi juicio, «capacidad vy discernimiento
suficiente para el otorgamiento de esta escritural
de PODER y ACTA DE MANIFESTACIONES, manifestandome,
bajo su responsabilidad, que no necesita medidas dj

apoyo a su capacidad, ni para entender la

i
|

Escaneado con CamScanner






consecuencias de este otorgamiento y, al efecto, -~

Que confiere/n el éoder que se deduce de los
apartados siguientes: ——-------mmo oo mmsssmms o oo oo

a) Apoderada.- DONA FERNANDA DE MELO CONCEICAO,
de nacionalidad espaficla, mayor de edad, soltera,
vecina de VAL DO DUBRA (La Corufa), Espafna, Rua
Entrepontes 72 2° B, 'y DNI. 12488655T, quién
actuarad ademé&s, como cuidadora y asistente personal
de poderdante. ——— === e

b) Contenido del poder: Realizar toda clase de
actos de administracidn, ordinaria y
extraordinaria, y de disposicidén, incluso aquellos
para los que se requiera mandato expreso como
transigir, enajenar, renunciar o ejecutar cualquier
otro acto de riguroso dominio, tanto a titulo
gratuito como a titulo oneroso, Yy en particular, lo
SigQUiente: ~—=—mmme e

1. ACTOS DE ADMINISTRACION.- Administrar bienes
muebles e inmuebles; ejercitar y cumplir toda clase
de derechos y obligaciones; rendir, exigir vy
aprobar cuentas (salvo las anuales de sociedades);
firmar vy seguir correspondencia; hacer y retirar

glros v envios, formular reclamaciones por

Escaneado con CamScanner






Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcioén 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
ajustard a las 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
Jjudicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macién en cualquier lugar, al que no
hara mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cidn, 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 inhumacién axus-
tarase ds 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
mencion.

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.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de Santiago de Compostela

Téndose inscrito no Rexistro Civil de
la defuncién de don Daniel Fernando Menghi
a defuncion de don/a
ocurrida a las 5:45
ocorrida as

horas del dia 2
i horas do dia
de julio de 2024
de de

segun la certificacion 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 pglcneiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las [ horas siguientes a la del fallecimiento.
horas do fallecemento

Registro Civil de

Rexistro Civil de

Santiago de Compostela

A 2 de julio /
o de ) ;

de [
de 2024 f

\‘5%@;. I WS
N EN2 2
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