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Nombre _ Pone. Macie . Rronel Ciadora DN N - P2022

id.  delos padres Eﬁr\QL,O N Tecesa.

Naturaleza  Chille — Urm\ma&&c\ Tl Provincia
FALLECIDO. Dia, mes y afio de nacimiento . =2 ocoleve. Ae.. 1940 R
Profesién Estadorb\\p(c:oo(o, Domicilio C/(_Zemb\\cx; o\e&
Shedor, R4 2R onbog
Fecha: horas del dia de de 20
Domicilio
Fallecimiento:
Cementerio Ayunt.°
Conyuge: ....|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en
L  SENOR

D/fia. ArVE.... JTALT. . B ndxn... 52RO/

fallecio en en el diade ... 2. alos 6. afios
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a .2/ Corape mons... £1bn B, 7D
Hijos ‘Sawzﬂy/@c)uaw

Hijos politicos ';DA@LO

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos

A3 B0

.......................... A..zz[f,g/ LRl rb2ibme, L, Ex7a, CATARINA. TRacoAD

Nietos /... BlsnletOS TIOS Sobrmos SJ 4 Primos .S
y demés familia.- Conducci6n

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado




PRESREID REPUBBLICA ITALIANA
paeeprar um Type, 'Eyp° Godice 9am Cfxfe of tssuing State, Cede dy Pays fmetizus. Passapete K. ?asspmﬂo i’ampeﬂ W

PASSEPORT : . e -
B ”A R \YB‘358HG7
Cognome. smNomm :
‘BRUNEL .

Nome. &venb&m?;émm{?)

- ANNE MARIE
 Citadinanza. Nasmmywmmm
ITALIANA
Data 6 nascita. Dateofmh Dmdewssame (41

02 OTT/O0CT 1948

- Sesso, S Saxe.(s; Ludgo & nascita. Place of bith. moemsamefﬁ} '

= F ~ NACIMIENTO (CHL)
f szgﬁngsm x/}awofm gaée:sgeiwm W mﬁm : At ) ‘
! TT/0CT L. .
e
"l Dzatzasg?n;a} Iéa%c{expg gaéegexm 85 Holdefs signature £ Signatyre du futare
‘ ’ ‘ " o) : é!a& ,,2{ 8”«& N

1f?<§TABRUNEL<<A&NE<HARIE<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<’
:5va35811a?811A4810825an10249<<<<<<<<<<<<<<06






ESPANA

L El encargado del R
£ Y9 ZANNE MARIE BRUNEL
Nacido: 02/10/1948 NACIMIENTO, CHILE
NIE: Y7182022-X Nacionalidad: ITALIA
~omicilio; GRPO ZUBEROA 1 P02 DR
% RTZ! (BIZKAIA) ) S e
“jente comunitario en Esnana desde 02/12/2019 {1}

.

€n BILBAO, 3 02 de Digermbre de 2019
s e . /,‘

Fdo J;;é Caros Llorente Garoin

* GERTIFICADO DE REGISTRO DE CIUDADAND TE LA UN!
'El enca 0 Central de Extranjercs certifica

yiz)

‘79

El presente CERTIFICADO se expide de conformidad con lo
estabiecido en los articulos 3.3 y 7.1 del Real Daecrais
240°2007. de 16 de febrero. y teniendo en cuenta que este
Zztumento solo prueba la inscripcion en el Registin Centra
Je Extranjeros de la Direccion General de la Policia. si se
“resenta en union del pasaporte o documento de identidad en

~eyr

;QCUMENTO NO VALIDO PARA ACREDITAR LA
IVENTIDAD Nt LA NACIONALIDAD DEL PORTADOR

1644094
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e TIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
i ﬁ ICADO MEDICO DE DEFUNCION

"505?142?2

Ne Certificado/N¢© certificado

<

a

L “en Medicina y Clrug;a, coieg i) . conel nﬁm'erg\ e
3§ y en Med/cma eCtmnaa, colex:azfa/a en : £ egnomero -

n RERY

]

L qm Apellldo el fauecmé/g.
- "Ter Apelide dofalecido/a,
22 Apelhdo delfallecido/a:
28 Apehdo do falecido/a: -

D s o : 2 o g .

- ‘Fecha denacimiento
- Datade nacemeni’o -

a0t b

- Bocumento

de |dent;dad
v Documenta B
g ,de identtdade; .

_ Horay fecha e:la def ncion
'f‘; Hora e data da defuncién e

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. inciuiao
3,63 Euros, Dereitos autorizados, LV.E. incluido.

Otro Iugar '4;." :

¢ Lugar de traba;o -
Lugar‘de tfabaﬂo - Out.o.lugar

Centro ‘hospitalario :
_ Centro hosprtaiarﬁ{

_ Meses Afios .
. Meses .- Ant

Meses  Afios. -
“Meses - Anps

~ Meses Anos
Meses

' Dias -
Dias

Contintia al reverso
Continiia ao reverso

. {ver instrucciones en pégina 2}
~ {consultar instruciéns na paxina 2/ .

[ Mod. CMD-BED-G OOooorm Om



‘Grupo/Grupe [ u[ ] w[]

{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
“sisi [ ] NoiNogl A G e

Enférm,e_dad infecciosa/Enter) "t‘daide ’infecéibéa ( :

{Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracidn - .

sisplll - Nomon[ ] - o

- Incineracién condicionada por:/incineracion condicionads por; . -
D Retirada de Marcéﬁasoslﬁeﬁrad‘ademamapaabs Lo
¢ LI Tratamiento con !sétopbs Radioactives/ Tratamento con isétopos radioactivos .~ .-

. & Intervalo de tiempo aproximade

: D 'Ekis’tennia de préte’sistxfstgncial de pré‘téisi,sf

Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncién
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 comprension del
concepto-de secuencia idgica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncién. . "k L
Causa basica de defuncién: “Enfermedad o lesion que inicic la cadena.de
acontecimientos patalégicos que condujeron directamente a ld muerfe, o
lascircunstancias del accidente o violéncia que predujo {a lesion fatal”.’

Anotar el tiempo transcurrido entre el ‘comienzo ‘de cada afeccidn v el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anctado en &l
apartado l.(a) debe ser inferior o igual a I.{b), y éste asu vez inferioro Iguala
1.{c)y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes,

r ] es decir, hay que expresar el
periodo en una tnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso vy linea. Si hubiera que anatar mas de un proceso en una finea, et
tiempo -anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el ndimerc 9.
Ejemplo: -
Para mesymedio, anotar 45 dfas ‘
|

2 Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patolégice que-produjo’ la muerte
directaments. No se trata de indicar las modalidades de {a muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante del fallecimiento.

Fr i g o
Ejemplo: (a) Hemorragia cerebraf debidea 37 ¢ ,.‘*’.., : :
3 Causasintermedias: A4 Horas  Dias

(b) y (¢} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patolégico sefialado en la linea {a)} fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotaran en la linea (b} oenlasiineas(b)y{c).

Ejemplo: (b} Hipertensién arterial debido a

PHTT ey
ERARNE

Mases  Afios

P

i d S

Mesas  Afios

Horas

{c) Pielonefritis erdnica

debido a O I 1 4

‘4 Causainicial o fundamental: . Horag™ Dias’ '~ Meses. - Afios
{d) Enfermedad o lesi6n que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anot rd una (nica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hara una breve- descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: {d) Adenoma prostético BN L
n Horas Dias Meses

Afos
B Otrosprocesos:

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

- v T

Ejemplo: Diabetes T T qie
Otras recomendaciones: Horas  Dias  Meses Afos
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigledades.

4.5i fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal dsfinidas, signosy 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 OooOoms

Instruciéns bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que rio cubrimento das causas de defuncidn se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixp, respondendo ds palabras
‘debido a” que facilitan a comprension do concepto de secuencia I6xica, tan
importante paraa seleceidn da Causa Bésicade, efuncion.

Causa bdsica de dafqncién:"’Ehferm(’dade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicas que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu dlesion fatal”,

L. intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de tads afeccicn e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no.apartado 1.(a} debe ser

inferior -ou igual a L{b), e este & sda vez inferior ou igual ao Lic} e asi
sucesivaments.

Estas unidades son_mutuamente. excluintes, é dicir, hai que expresar o

periodo nunha Gnica unidade de ternpo e tan sé hai que encher unha por
praceso e lifa. Si houber que anotar méis.dun proceso nunha lifa, o tempo
anotado debe corresponder ac primeiro proceso informadofo mdis

importante). o .

Nota: Cada unidade de termpo admite ata ondmero 99,

Exemplo: - ] mfﬂ‘: E<§ F'gm i‘}f“a
Para mes e medio, anotar 45 dias bt il At B L
/ Horas  Dias ~ Meses Anos

} .-flt_’_.'gusa inmediata: o ) ‘ )
“{a) “Indicar -a enfermifiade ou estado patoléxico que produciu a morte

directamente, Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou acomplicacion causante do falecemento.

S ERA g it it i SN
Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debidoa 37 | | | Ls S_}'_Mf
'3 Causas intermedias

Horas Ovl:asw
{b).e {c} Estados morbosos, se existise algtin, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patofoxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse nalina (b) ou nas lifias (b} e (c}

Exemplo: (b} Hipertension arterial debido s

Mesas  Anos

* . » (c) Pielonefrite cronica. . debidoa il i1

bt 4ol
Horas  Dids

L
Meses - Anos

y Causainicial oufundamental

(d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte, Anotarase unha Unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso quelevou & defuncion. En caso de
gecidente ou violengia, ferase unha breve descricidndas circunstancias.
Exsmplo: (d) Adenoma prostético i 304
n

LI ST SR S | S T 00 1 212
Horas  Dias  Meses Apos

B Cutrosprocesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribufron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxico que a produciu.
Exemplo: Diabste g i h LG
Outras re lacidns v Horss  Dias Meses  Anos
1.Empregar maitsculas e preferentements boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas efou sigias.

3.Certificarenfermidades e sindromessen ambigiidades.

4.8e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas,

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

Om
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Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcidén 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 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
har4 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 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 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
mencion.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacidén, 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 S AU —T' (O (rS
Téndose inscrito no Rexistro Civil de !

la defuncién de don = N
a defuncion de don/a AN HA@(C PD(Z”NEL
ocurrida a las 1< ° o\
ocorrida as .
horas del dia A2

horas do dia

o AL T de 20°2.S

segdn 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 peréniso para que se dea sepultura 6 seu caddver, transcorridas as

sean las veir?ticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fallecemento

Registio Civilde A\ )~ ( 4] (O

Rexistro Civil de "

A /{ ’7> de
0] de
de 20728

de

AGOSTD
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