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Nombre . PEoRD.. . QERREIRO.. REGEQRA DN.LNe 222 84 R 2032
id.  delos padres LOLS..QO . a8 CRerEw

Naturaleza . SOOGS0, DS O asshge Provincia .. (szo a0

Dia, mes y afio de nacimiento .. L0y T evEGe. T 9 =0

Profesion Estado Cafﬁﬁ(ﬁ . Domicilio /{\rﬂé\ }ljpn'/@l/id)ge fo-1c

2las .
W,

Fecha: horas del dia de de20...
Domicilio .. ENSRAIN L T CORID

FALLECIDO:

Fallecimiento:

Cementerio .. d40AE4

Conyuge: ... |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pégina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en
L  SENOR
D/fia. %g@m (i @eaq,ec\m, / weeos A . /é#& —~ S],‘%)
fallecid en en el dia de 28/4/25 alos 7Z ..... anos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a ... //5 7/9@5\ %’3 ﬁlrw(o\ llfu%g

Hijos ... e

Hijos politicos ..AQ.

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos ...~

Hermanos politicos J&SQ,

Ni€tos ............... . Bisnietos - Tios Sobrinos .54 PAMOS 7.
49 demas familia.- Conduccién

;’ a/ru‘éas Funerales MPW o~ Yar M: 3D
en laiglesia de ... \n\—%— &MI!’M D
CASA MORTUORIA //
(S1/NO) SE RECIBE DUELO -

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

£
7
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SERIE A
CLASE 3° SERIE A

CLASE 3°

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

S(\\,\AL Oe
oRomvzAcON ggxggggmgﬁggggm/ S @8 TIFIGADO MEDICO DE DEFUNCION

Q; i
DE ESPANA DE MEDICOS W TIFIEADO MEDICO DE DEFUNCION
O ERSHn O »
e 9105977595
4 olegio de olexio de
L : < C‘ORU“Q‘ N2 Certificado/N® certificado
= Sello/Carfribo
B/?ga i ‘)JQ{ ?qu'\l VM '. (e§l_ E‘nl'eglz ac::a; 2 3 culegla(djo/a
: A o~ ——-—:~ = ~:—~ _,
_ o Ny
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en V\ 10 Ct@ % E LC_J}’}%}' 3)(,\80n el nimero ‘DS} ’B an )ik i
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en L U[ S , co ntimero 1 cologiacitn
y con ejercicio profesional en U iacegegn

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncién de

N e do falecido/a: ?BDWO]MHJU[DUDHHlDﬂJSJUDUJDDUDWLU
Ter Apaitdo do ficadora: Bm@mK@DWDDTJWDDDWDDQDDJDDTBDUDU
2 e liecidela: I@EGO&TMUJPDDDDGDDBD CO0000000000
Dots de pacomants. o 10 oo CITL  Ane U?(JSQ | Sow:  Varon B3 autier
Dosumento BN Nemeros FIRIZINAIN )R |
Documento ﬁgﬂﬁﬁ Nameror IO DU O 0D 000000000
douamtete: (] tiz:ﬁfazzif:;f’;:,f;?; Nimer: )—000000~0

Hora y fecha de la defunclon Hora : mmutos zli Dia 77 Mes D Ano Z ;
Hora e data da defuncion Hora : m/nutos } Dia fz]‘gj ~ E Anoc an

¢En qué municipio ocurri6 la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: . uﬂ *u L€ (Om ﬂ.‘:‘Q we\e_
Domicilio particular — Centro hospitalario ; Residencia socio-sanitaria D Lugarge trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular L] Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar

Intervato de tiempo aamrmumadoi
mde tempg aproximado!
Causa inmediata / Causa inmediata

z ?AWADA]:RG@W_MBIQB TALDOOD000000 00 00 20 O
INOOOOnE0A00000000000000000000 e de e e

Debido a/Debldo a

Causas de defuncidn (ver instrucciones en pagma 2)/ Causas de d@iuncmnlmﬂsu%&rins&mciéns na paxina 2j

Causas mtermedlas | Causas mtermedlas

w FRONCOAS BIRACIONONDN0000000000 00 00 00 0
JOOCNCDOND00000000000000000000 e S e A

Debido a/Debido a

B D M ,
(e | ] ! UDDDDDDDDDD NEpE RN ERNE
L OO0O0000OUNE e dhe Mo ans
Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental B a/Debldo B

BA’QT&KIE,MMWM NOCD0000N000h000 00 00 00 0o

SNOOOnnonIo0N00D000000000000 e e e e
[l. Otros procesos I Outros procesos

s lWDﬁTD]DDDDUD LO000 D0 0o e
L] CDOOOE Koae o Meses anos

¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? |gSe practicé autopsia cllmca?IPractlcouse autopsia clinica?
Si/si No/Non | | si/si|_] No/Non X

¢La defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o mdlrecta de? | A defuncién ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

No/Non 34 No/Non | z
Accidente de trafico Accidente laboral e =
i i, H e Fecha del mismo: Dia| Mes | ARO | j
Accidente de tréfico Si/ si z,,_i Accidente /abo_ral. si/ S’T ! - . _ Data d ) mesmo: Dia 1 Mes ! ]' ANO o ! l D

Continta al reverso
Continta ao reverso

{ver instrucciones en paglna 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D - D =il TCQ@RE (consultar instruciéns na péxina 2) .



¢Existen riesgos infeccioscs?/Existen riscos infecciosos?
si/si[ ] - NoiNon
Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo 1[ | u[_| m[_]

¢Posibilidad de incineraciéon?/Posibilidade de incineracion

sisifl  No/Non []
Incineracion condicionada por:/Incineracion condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

Ez _&}EE%Q_ 22 gg abﬂ k_\

a
.8

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 ldgica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncion.

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

f‘i Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncién, 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
I.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tnica 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:

Para mes y medio, anotar 45 dias

1

55 ‘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 complicacién causante del fallecimiento.

debido a @D I i.—_]lj]

Horas  Dias Meses  Afios

ajis] L0 LI

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: {a) Hemorragia cerebral
{3 Causasintermedias:

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

Si el estado patolégico senalado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaranenlalinea (b)_o_e_rllasm_l'ingas (_b) y (c).
Ejemplo: (b) Hipertensicn arterial dgevidoa | 1110 0 1100 (12

o Mesies,l Anios _
debidoa |_JJ ] LIS L2

Horas  Dias Meses  Afios

(c) Pieloneffritis crénica

fiﬁ;,Causa inicial o fundamental:

(d) Enfermedad o lesion que inicio los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Unica 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 descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico []i—] f_%_i Dlj [:,‘(I—SW‘
I Horas  Dias Meses  Afios
{B Otrosprocesos:

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

Ejamplo:Disbetes O} [ U A,
Otras recomendaciones Horas Dias  Meses Afios
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 unasolay no para establecer orden de causalidad.

o OoO0en

Mod. CMD-BED-G

7_0 i ( Firma del médico

__de
de

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 Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
"debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bdsica de Defuncién.

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

Pty
L 1 Intervalo de tempo aproximado

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

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
perfodo nunha tnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha fifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo méis
importante).

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

LIL] [a]s]

Horas  Dias

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias
!

5
#

t2 % Causa inmediata:

Meses  Anos

(a) 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 acomplicacion causante do falecemento.

debfoa@[! JO 0o Ot

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
i3 Causas intermedias

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

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse nalifia (b) ou nas lias (b) e (c).
(3]

gebigoa [ 1L [IL] [IL

Exemplo: (b) Hipertensidn arterial

Horas  Dias Meses  Anos
(c) Pielonefrite crénica debido a UD L:ID D ] [_ J@

fj4: Causa inicial ou fundamental Horss = Oies = lsees) oo
(d} Enfermidade ou Jlesion que iniciou os feitos anteriormente

mencionados que conduciron @ morte. Anotarase unha tinica causa, a gue
fose desencadeante de todo o proceso que levou 3 defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Ceddag .
(01 IO LI (jfol

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostatico
"
B Outros procesos:

Qutros estados patoloxicos significativos que contribuiron @ morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.

U0 UL O01 s

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

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 mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

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
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Materia y procedimiento: Defuncién - Inscripcion de Defuncion
Oficina tramitadora: OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE
COMPOSTELA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

ENCARGADA REGISTRO CIVIL

En Santiago de Compostela a 28 de ABRIL de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D® PEDRO CEBREIRO REGUEIRA que se identifica
con D.N.I./PASAPORTE/NIE n° 33214830R segun la certificacion facultativa presentada, que
constata la fecha de la muerte el dia 28 DE ABRIL DE 2026 a las 00:25, horas, acaecida en
SANTIAGO DE COMPOSTELA.

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

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
28/04/2026 11:38 icia.gob.es/es/comproba  EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO

cmn autenticidad
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