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Nombre .. E ACACNACISN "RECERRA  NACDD DAL N 3DOZ00F -

id.  de los padres TONE. Y. TED

Naturaleza 9-5'1';\&6'0 Provincia . A CoRu~H

FALLECID; Dia, mes y afio de nacimiento 13- FEERENS - (95/

"PONTEVEDA,

Profesin Estado V. JDA  Domicilio ,Z/.MS‘ DEVERS ¢ - Dok

Fecha: /O! 45 horas del dia 4 de AcGesry

de 2074

Domicilio . HO8C  TAL  MoNTEcLLO

Fallecimiento:

Cementerio ... 5oL

(SACA Ayunt? .. SANTIAG

Conyuge: .......|Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTE D. ( ) D.NLI.
domiciliado en

LA SENORA
D/fia. B CARIIACIIN  RE CERRA  MALLOL

[uions  OF  FRamw  conece  Pomp)

fallecié en en el dia de alos .9y afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su-espesefa
Hijos .. S=*

Hijos politicos .=+

Padres

Abuelos

Padres politicos

Hermanos .-

Hermanos politicos .23

Ny FouTican : AN

Nietos ... 3¢ Bisnietos ..t Tios Sobrinos 3. Primos
y demas familia.- Conduccion CoiomaRAlL ;

Funerales (36608 N Y SAVN
en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELOQ

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado




CLASE 3? SERIE A
CLASE 3* SERIEA

3,63 Euros. Deréchos autorizados, I.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.

& OMC 5 OROMMZACION 1 | CONSEIO GENERAL CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
S DEESPANA HiE BIEDICOS CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

105755331_J

Colegio de m Colexiode | ~

Ne¢ Certificado/N® certificado

—] / Sellq/Car' bo:
{?L" : A v‘{/(c . ({-C/ z_/-‘é’{C LJL— : i/‘ : .»// - L‘_‘_-. L 2 : E;]egloaci;al PO ) N'd;ébll':gl;dl;/'apv 3,
D /Dna / =7 Colexmacmal : N decoex:adn/a e
Aol R
en Medicjha y Cirugia, colegiado/a en z/z,t Nephtas con el numero ‘ Pjﬁj C;Lam J:_j]
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en )lg % co numero ) * 1 tecalogion. 5 x
y con gjercicio profesnonal en - "’z 1/’1'{* “ ¥ 1colexiacion

e con exercicio profesional en !

CERTIFICO la defunclon de / CERTIFICO a defunclon de L R %,
o eciior @W@U@@E;UIQDDDDDDDDE FDDDFJrurjjUﬁ
Ter apeiiao ao ratecido/a: B & lENRAA ] IUDODLDODO000O000O00000
‘%%%ﬁ%%ﬂ:ﬁ@@ﬂﬁ DPDuDDDDDFDDEuEDD WHVWIWWWQ
Pihplivenioiing on 18] Lw ol Ane izEnS 333 VVJ WIZFE”
Dociments DAV w%jéfﬁE@@@EiM.ii“ b= e
Documento (] Pasgporte %%%DUDDJDDED@UDDDD DDLJDFF
etk ey Notes (SUUOO00-0
H fecha de la def H M e
Horm ot da detumciin“Horm: mimmoc L0100 L[ 27 ! AT WA“WF ﬂ‘
'1_En qué municipio ocurrié la defuncion?: /En que concello ocorreu a defunclon? 2 =l By 1=

Domicilio particular T Centro hospltalanoK; . Resndencla SOCio- samtana D L‘uéar de tréb‘ajo D Otro Iugar D :
Domicilio partlcular I Centro hosp:talano Resrdenc:a soc:o samtar/a Lugar, de traballo ! Outro Iugar

v

P e - s

i Causas de defuncion (ver inst c*cmnes enspagina2)/ causas de defum:on (&ansuftaf inmucmn@ na pamnf{ 2)

R e

I. Causainmediata [Causa inmediata’

“ [PricdD ADDQQ%FMa%ﬁ@?ﬁﬂ@@m@&@@DF[J;f;;;i
OoO0C0C0000000 ED?DDDDDDQDDDDDEU:&;*«~

s Deb|do a/Deb/do N

Causas mtermedlas / Causas mtermedla53 a S
W@@wﬂ adznmjtﬂqummmculmmmmtﬂuﬂuiDD:,y%u?_

HUHBEEBCE00000000C0CO0NgUDIETD 62 & &2
 EEEOECE gw@@@@@ﬁ@@&@@@@M@wa«me‘

DwsguBDGWFWDDD EESEENEENEEENEEE-,

Debldo a/Deb/doa | iE

Causa: mncmlofundamental /Causa inicial ou fundamental VJ - i
@ FeCCC000000 DDEDDDDDDDJWDDWDDUF&]UIW]BD;mf
LEOODOO00000000000000000000000 & 8 b 5
{I. Otros procesos- /Outros procesos 3 7 ‘ L

LI J:‘JU]DDDDDDDDDDDDDDDUDTHD~DDJK]UD%

”JHHTWWDMDTﬁDUEEDDDDDDDDDDEJGED Horas Diss~ - Mases' Anos
¢Ha habldo indicios de muerte vnolenta?/Houbo mdlc:os de morte ;/:olenta? z,Se practlco autopsia clmlca?IPréct:couse autops:a cllmca?
©SUSi[] NoNenpg L - o o e T © ... siUSI[] Noon Pt

J_La defuncién ha ocurrldo como consecuencla directa o mdlrecta de?: 1A defunc:on ocorreu como consecuencla dlrecta ou lndlrecta de?

Accidente de tréfico NO/NO”ID_( Accidente laboral No/Non Eﬂ- . Fe?:ha. ol FhiSras: Dla Mes e
fio
Accidente de tréfico gy, D Accidente laboral _ g o; D Data do mesmo: . Dia DD Mes ﬂ Zno DD DD

Continda al reverso
Continta ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . DB BE {consultar instruciéns na péxina 2J .



! gExi;;ten riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
"sitsi[_| -~ No/Non ‘ "

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infécciosa =

Grupo/Grupo 1] u[ ] w[] )
iPosibiIi‘dad' de incineracion?/ Posibilidade de inrcineraciérfll ;
~ susi[ZF No/Non [] L R
Incineracién condicionada por:/Incineracion condicionada por: -
Retiraﬂda de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de préteéié’ =

Firma del médico

En’

e o Kfﬂ"”(‘—‘“; o A g0 A('i—é fo
pa de ;- T

Instrucciones basicas de Certificacién:

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 comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patol6gicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

;"A1k'}“lntervalo 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
" I.{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 anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

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

Ejemplo: EERN R EEEN

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

sy

i2 “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.

desifoa 3] 0 U4 e

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
‘3 “Causas intermedias:

(b) y {c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada. .

Si el estado patologico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o en laslineas (b} y (c).

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

+ Horas  Dias Meses  ARos
_ (c) Pielonefritis cronica debidoa | L[] L] D
*"‘4;[\Causa inicial o fundamental: v Horas  Dfas  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicio 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 defuncién. En caso
de ‘accidente o violencia, se hara una breve descripcion de las

circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prostético DD DD DD D@
n Horas  Dias Meses Afios

-

{5 'Otros procesos:

Otros estados patolégicos 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 ﬁj [9__]
Otrasrecomendaciones Horas  Dias  Meses Aiios
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 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 solay no para establecer orden de causalidad.

[ Mod. CMD-BED-G OOooOomd

b "-‘d‘e{ //:,2 .

Lo iR de ECh

T Sinatura do médico )

Instrucions basicas de Certificacion:

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

Causa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente § morte, ou as
cil;rcunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

‘ifj,;ﬁlntervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e 0 momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este 4 sda 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 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 méis
importante).

Nota: Cada unidade de tempdadmite ata o nimero 99.

L] lale) [0

Horas  Dias Meses

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
Anos
oo |

£22Causa inmediata:

(g} 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 complicacién causante do falecemento.

wtgios BIL] UL [0

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
_‘f‘rk

7£3 ‘Causas intermedias

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

Se o estado patoléxico sinalado na lifa (a) foi consecuencia dun ou mdis

estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e {c). ——

debigoa | 1| [l ] T[] 2]
Hora Dias Meses  Anos

woo 1T U0 1 P

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (b) Hipertensidn arterial

(c) Pielonefrite crénica

G -
“4, /Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente

mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha tnica causa. a que

fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de

accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.
el

(OO U0 (i)

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostético
"
5 Outros procesos:

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

[ —
Exemplo: Diabete D D lj L D D L Lﬂ
. Horas  Dias Meses  Anos
Outras recomendacions

1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om




DOMICILIC / DOMICILIO
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g | MINISTERIO

Jfe
_‘;ﬂ DE LA PRESIDENCIA, JUSTICIA reqQiskr ocivil
]]]Qg I Y RELACIONES CON LAS CORTES st o e s - e S

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO / INCINERACION
OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE PONTEVEDRA
EXPEDIENTE N¢ 20250801/023395 SOBRE DEFUNCION.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D® ENCARNACION BECERRA MALLOU con Documento
Identificativo NO ACREDITADO, segun la certificacién facultativa presentada, que constata la fecha de la
muerte el dia 01 de AGOSTO de 2025, a las 10:45 horas, acaecida en HOSPITAL GRAN MONTECELO
DE PONTEVEDRA;

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/incinerar el cadaver de la persona resefiada, una vez
transcurran veinticuairo horas desde el fallecimiento.

En Pontevedra a 01 de AGOSTO de 2025.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTT
01/08/2025 13:14 oba  Secretaria de Estado de Justicia ENCARGADO

cion-autenticidad &
IR VRN R
G:x2EQ-DNgq-mJg4-ermX







