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Nombre _CoNSTANTINo HARTINEZ SCHNRCK'G oniw 46790638 2

id.  de los padres CONSTANTING % T1ARIH
FALLECID Naturaleza CPRRACANS Provincia \fEN&?UELQ
0: Dia, mes y afio de nacimiento /(9— ocTullE - A959
Profesion Estado SASADo ___ Domisilio S... (oRTES, A9 ORTeN D
Pres / A @ (Zuno\
A5

Fecha: //6“‘ horas del dia /6/ de ,ﬁﬂﬁ?a de 2026

Domicilio Hospitae  Cinice .. SPuziAca
Fallecimiento:

Cementerio ZALCINERACON . En. CoMPLETa RAPoSToc Ayunt® . SAN77HG o

Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. /i cTonin Euaenin Yherwed 2€ L0 MMp . (  Espose  YONI.S2Y4 33V
domiciliado en Et.. Hisho Nokigon
~—SENOR
Difia. ... (PRSTANTGA® IMJ/ZT?»EB SO HUNACKIS
fallecié en en el dia de//%g,éslf alos ©.£. afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a ... VCTD A, WAQT{UE 2 LE LA L@h@ PIOIUEGE
HIJOS oo COMSTANTINO,,. .205; Y YARTA. WAQW%EJQ [”'ZART;NCZ*’
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos .
Herman(ls’ =
Hermanos politicos gy
Nietos ... e Bisnietos - Tios - Sobrinos =) Primos .= [
y demas familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

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

(N

/
\\h_,/



APRACHF A0S
MARTINEZ * M W
SCHNACKEE oo B20A000
CONSTANTING

FEGHA 5% KACIIENTO J BATA D2
19 10-1959
msoont 5 vangiwsg W
BMH127325 21 07 O

2]
s g

EQUFD/ EQUIPO
15771L6D1

IDESPBMH1273252462906887<<<<<<
5910195M3007217ESP<<<<<<<<<<<8
RTINEZ<SCHNACKIGK<CONSTANTIN

FALLECIDO

IMENTO

DE LA LAMA NORTEGA

VICTORIA EUGENIA

SOD/SEND . KACOHALIDAD /NACIONALIDADE  RACIMIENTD / NACEMENTO
3 " ESP 16 04 1961

1 EMISION | EMISEN VALDEE I VALDEX

. 24 02 2026 24 02 2036
P veonesopomre

- cLy132079

égz 795840

NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACTONAL DE IDENTIDADE

N I RENODEESPANA =

SREARSISY :

LOMICRRS £
LGAR
ORTON
AMES
A CORUNA

M0
oﬁ:ﬁ CORTES 19

LUGAR DE NACIMIENTO / LUGAR D MAZEMENTO
BARCELONA
" BARCELONA

15341L652

m‘mrmm'" S "
JOSE ANTONIS 7 MARIA LUZ

IDESPCLYT132079932448371V<<<<<<
61046162F3602243ESP<<<LLLLLLKLK(LT
MARTINEZ<DE<LA<LAMA<NORIEGA<KV

SOLICITANTE (ESPOSA)






CADO Mll;mco DE DEFUNCIQN A

ORGANIZACION CONSEJO GENERAL

MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES :

DE ESPANA DE MEDICOS <(\ N ,
-

Colegio de| ‘é Favwol, Colexiode|
- N2 Certificado/IN® certificado
Bello/CHNF

w c0R e Ut‘% f’@f“&— v‘q ‘30 A e e
i y ‘ e S5 W ke

% en MedlcmayClrug;a, colegiado/a en’ f}iﬁbf i 44”6‘0 .53:‘: f”” f’f#{? @(‘ , conelndmero - :

l“"uu"; en Medicina e Cirurxia; calex:ado/a en : #Ca n‘i.‘vmem : “eoalbgiacion

2% y con ejercicio profesional en - ; pVar 7 ey

o8 e con exercicio profesmnal en’

Nombre del faliemdo[a'
- Nome de falecido/fa:

1” Apellido delfallecido/a: -

1er Apelido do falecido/a

o]
E 2° Apellido del fallecido/a:
£8 . 2%Apelido do falecido/a

Fecha de nacimiento
Data de hacemento

Mujer v
Muller -—

|
g |

D cumento
de ldentldad. .
Documento - o
de ldentldade.

+ Pasaporte " Nimerg: :
.5 Pasaporte . 'Namero;
N.LE. {Tarjeta de Res:dencla}
CNLE A 'I'arxeta de Resrdenﬁra}
Hora yfecha’ de la defunclon . Hora: mmutos /f
Hora e data da: defuncmn . Hora : minutos 11!

ZEn qué municipio ocurrié fa. deﬁmemn?- 1En que c(mcell, -ocorrey a defuncwn? ém A € Te 38 9'5 con %rﬁ"ﬁé

Domlc,mopamcu!a; 1 = Centro hospztalanc
Domieilio particular 1" “Centro hospitalario’

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido

3,63 Euros. Dereitos autorizados, 1.V.

Ffemdencna SOGIO—S&RR&HQ

' Otro lugar. {;"'.
Residencia socio-sanitaria -

Qutm Iugar L—<

v Lugar de trabaj '
Lugar de trabaﬂo, et

- Meses A
Mesés -/

(b)

(e)

Meses;»_:. fios .
Meses - Anos -

ad 8 e
~Horas . Dias: - Meses 4
Horas  _DOias ~  Meses = Anos

Meses = Af
Meses«'

Dtas )
Dtas

Haras

¢Ha habldo indicios de muen‘e v:o!enta?lﬂaubo mdl io.
si/si ; B No/NonX '

Accidente de trafico N°/ Non
Accidente de traf‘ co s;/ S

Acc;dente laboral NQI ‘Nor .
Accrdente Iaboral S / sit

e ‘ o Fecha del mlst‘ Dia "
NSRS Data do mesmo: - Dia

Continda al reverso
Continua ao reverso

< {ver instrucciones en pagina 2) .
{consultar instrueions na péxina 2)

= Mod. CMD-BED-G OOoOooom Om



¢Existen ﬁiesgos‘inteccios@?lExisten'risx:'asi ihfepeiqm?

si/st[ | No/Non

Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa —

Grupo/Grupo. 1} ] m[] g
iPasibilidad de incineracién?_[P&sibili’g{adg de incinetacion -
sisi P4 Noivon [ = e

Incineracién condicionada por:/incineracién condicionada por: .
RétifadadeMaiqapasps[ﬂetiradade mareipases. .

. [T existencia de prétesis/Existencia de protesis -

e SANTIAGS

, e "_/"'/'*de, ' ﬂﬁ!?%of i wde

e de-

-

Instrucciones bésicas de Certificacion:

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 comprensién desi
concepto de secuencia l6gica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica da Defuncion,

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

+ 1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de ta defuncidn, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado 1.{a) debe ser inferior o igual a L.{b), y éste a su vez inferlor o igual a
I.{c) y asi sucesivaments.

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 anotado debe corresponder al primer proceso informado (el més
importante). -

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

Para mes y medio, anotar 45 dfas
|

- 2 Causainmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patoidgico 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 3
3 -Causas intermedias: Horas

{b} y {c} 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
mas estados morbosos, se anotardn en lafinea(b)oenlas lineas {byy{e).

Horas  Dias

Meses Afios

Dias Meses Afios

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debidoa SRR I AR
. e Horas  Dias  Meses Afos_

(c) Pielonefritis crénica debidoa | . 111 TEZ

4. Causainicial o fundamental: Horzs  Dias  Meses  Afios

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

Ejemplo: (d) Adenoma prostético AL .
" Horas  Dias

Meses Afios
5 Otrosprocesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerts,

pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.

Ejemplo: Diabetes T THCE Y Tl
Otrasrecomendaciones Horas [Dias  Meses Anos

1.Utilizar mayiisculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.51 fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas 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.

E Mod. CMD-BED-G OO0O0Oos0

de .

“Tratamiento con lsétopes Radioactivos/ Tratamenio con isotopos radioactivos

Instrucitns bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa Inmediata e se remate cog causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
"debido a” que facilitan a comprensidn do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bdsica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncion: “Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente d morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

! ? " Intesvalo de tempo aproximado

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

Estas unidades son mutuamente excluintes. é dicir, hai que expresar o
periodo nunha Gnica unidade de tempo e tan so hai gue encher unha por
proceso e lifa. St houber gue anotar mais dun.proceso nunha lifa, o tempo
anofado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o méis

importante).
Nota: Cada unidade de tempo admite ata o ndmero 99.

Exemplo: = e

s T
Para mes e medio, anotar 45 dias oAby LI
/ Horas  Diss Meses  Anos

‘2. Causa inmediata:
(a} Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sefién a
enfermidade, ¢ traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

i ;...,ti_ 4

o
debidoa ‘31 _
Horas

Exemplo: (a) Hemorraxia corebral I I A S
‘8- Czusas intermedias Diss Meses  Anos

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

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

Exemplo: (b} Hipertension arterial debidoa | ' 1|

Mesjé
? Ll ]
v : } T
debidoa : .} 1 i 3

{ci Pielonefrite cronica EREINEE
Horas Dias Meses

A, Causainicial oufundamental

{d} Enfermidade ou lesién gque iniciou os feitos anteriormente
mencionados gue conduciron 4 morte. Anotarase unha tinica causa. a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou. & defuncién. En caso de
accidente ouviolencia, farase unha breve descricién das circunstancias.
o s o e
Exemplo: {d) Adenoma prostatico [T U0 O
Horas  Dias

]
B Cutros procesos:
Outros estados patoldxicos significativos gue contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.
Exemplo: Disbete ii RN

) Meses  Anos
Outras recomendaciéns
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2 Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes senambigiiidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Oom

ATy
IR
Meses  Anos

: 1Ty
RIS
Horas  Dias



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcion no se expedi-
ré 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

Aricula 282 La inhumacion se
ajustard a las Leyes v Reglamen-
108 respecto al tiempao, I

f des.

mas formal

s€ extend

Judi
opa
m i cualquier lug

hard mencién.

la

. al que no

niento, fa

Justificado ei
1e expedirse

licencia tan
por el Encarg near en que
| Hlevarse a efecto la inhuma-
¢ion, sl es distinto de aguel gue
haya de extender la inscripcidn 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 ¢ 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
mencidn.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacion, 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 Civilde ~ N yTRGC O COTOOSTE LT

Téndose inscrito no Rexistro Civil de ‘
la defuncién de don  ~CVCTIMATNG  CINODIRE TS SCIHNCHER
a defuncion de don/a S

ocurrida a las
ocorrida as

6:(Sh horas del dia (Y
: horas do dia v
de Voys de W06
de de

segun la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resuita como causa
del fallecimiento:
do fallecemento

concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede Sermiso :ara que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

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

Registro Civilde < )NQOQC Q€ CoTlQastE (-

Rexistro Civil de

3 d YO
. 2026 LAY







