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Nombre . JOSE. ANTONLD. CEBRD.. CARZEIRA. ... DNILWw3322,35.88
id. delospadres _ AADSE ~, EIPERANZA
Naturaleza .SAMNT. IH;QD DE__Cok PDST ElA... ... Provincia A—CDIZUW
Dia, mes y afio de nacimiento /l'b- ARR |I A9 55
Profesién Estado CAS Ao Domicilio AGAR... CHANE DE.. CAREAL,
NS4 - PASTAVALGS - BRION. ...

Fecha: 24:5 5..... horas del dia o AZ o de AWML de2026
Domicilio OSP4 TAL.. PROVUNCIAL.....=.... 2% Jo.

FALLECIDO:

Fallecimiento:

v

Cementerio RANJQLLA-NBE?:AS'TA\IALefv Ayunt.® PIRLON

Conyuge: ... | Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo . ; Pagina
DECLARANTE D.oloSE . CERIHR.. GONZALEZ. .. ( Higo - )DNLHYR2F28FN
domiciliado en TlLSASANTlA%N C20A.-. ANXELES. RRION

LL SENOR
D/fia. Jdese.  AnTo Lo CERRZO........ cmz;‘zewq .............................................................................................

fallecié en \?EGIADCMAWEDGCAIZ&A@?WVAL%E%I dia de . )& - DE-2026. alos 1. _afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a 'Tl LOTZA.. C: DMZAI €2 NIRAZD

Hijos politicos ?HQJCJHHDQONOHAH?IN‘HIQ’ DEL.[ERT E VEZ. CZ DHCZ,. ..................
’i’}geci»@ SERVIDE. . . CALNELO

Padees .........
Keggios N(CTCS . CARLOS v HArTIN.. CEBRD HOOND .. BeniTo..

Padrespoliticos . LST ENEz cerip
Hermanos HATL}A(CONCL-%A'PgLAZV&ATLEAEA ......... C&@.‘;‘ZDCAQBELEA ..................

Hermanos politicos 2

NIEtOS o Bisnietos Tios ....N.O Sobrinos o Primos . 2/
y demas familia.- Conduccion ..\ LELME S 6. LA !) &
Funerales '
en la iglesia de .. S3AMS... Eruu AI\‘) DE. RASTAVALER
CASA MORTUORIA: . APOSToL. 7
(S1/NQO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de dmnibus, indicarlo en este apartado
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SERIE A

CLASE 3° SERIE A

CLASE 3*

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

K Ty CONLEONECI}A%\LLE _ RTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION b,
OMC § o | 5, ‘?‘C CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

1061243367

Colex:o de
ARy Ne Certificado/N? certificado
\ %%‘anmb%"

D./Diia. '*m \Um =~ M%O éﬂe ’—:\Tﬂ\%\r\);ﬁ[ i\l P\ / Colsgm actual Nede collag ado/a

D./Dna. [

N*de

en II\‘/I/,egx_cn_na Yy gl.ruglzf, COITSI?:;é?aen A CC{'\.JY] zgnnzlng\:rr:;ero 7ﬂ @rjg ‘_‘ ﬁj —]
en Medicina e Cirurxia, colexi en clagiacitn

y con ejercicio profesional en g on )—OCT-’ d“‘ qur\f(‘td \dL 2| il

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncion de

o ome ab iseiao/a: 0K JEIRINTNGIRIC]] OO0 0000000000000000
Ter Apeiide do meaanys: Cleld @RI DDODODOODOODO0000 ||

9 - T“

=i OARIGE N0 000000000000000000000000
Zi'i';ad‘i"n';ii'n'?;f.?? o A3 Mes D14 4ne AT | §§§3 Varon X Mutter O
Documenty. . [YDNT Nimore: 202121361818 — (1 -
Documento. ;Eggad@ﬁﬁQ[E@DDDD]DDZDDDEDDDDDDUﬂu
i : I g

@ Henes LI NIE (Taryets do resivensis  Mamere: —LUUOOOO -0
H fecha de la defuncié Hora : mi ; o T Di M An

Hora s Gats da dofiincide .. Hora s minutos 2111 S 4G ] DE%QL ,ﬁiE1 Eﬂ?ﬂa
{En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: o CJ—' C\JT\M

Domicilio particular j Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo D Otro lugar r“[
Domicilio particular . Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo - Outro lugar ...

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

P tntervalo de tie aproximado’ .
Causas de defuncion {ver instrucciones. en pagma 2}{ Causas de defuncion (cnnsuftar mstrucréns na péxma 2} o i

Intervalo de ternpo aproximado’
Causa lnmedlata [ Causa mmedlata

@EﬂD]N&MDﬂDﬂ@@EBﬂD@DGDDDDJDD]DDf]]DDiIJQD
LOOO00DDOO00000D0O000O0000000000  fos b Mee Ans

Debido a/Debldo a
Causas mtermedlas [ Causas lntermedlas

» OONOOO0ODODH0N0000000000009000 00 00 00 10
* AOO000A0000NN0ONOD00COGERALED & & i 4
« N0N0000NN00000000000000000000 00 00 00 00

100000000000000000000000000000 & & e

Debido a/Debldo a
Causa inicial o fundamental I Causa inicial ou fundamental

@ NSO AN e AN AIRJOD A UBUDDDDTDDD[I]QD A
LOoDONUDOIIO000000000000000000  foe bas  Mees s

II. Otros procesos I Outros procesos

HUODDOOLD0O00O00000000000000000 OO 00 1]
HUODOOODOOODO0000000000000000C] s bis  Mases ane
1_Ha habldo |nd|clos de muerte -v:olenta?lHoubo indicios de morte vmlenta? fz_Se practico autopsm clmlca?/Pract:couse autops:a clinica?

Si/Si| |}  No/Non \< Si/Si D No/Non )@

¢La defuncién ha ocurrldo como consecuencia dlrecta o mdurecta de? IA defuncmn ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico No/Non Accidente laborat No/Non ﬁ ] Fecha del mismo: Diai1/~ Mes Afo
Accidente de trifico Si/ Si D Accidente laboral Si/Si j % el mismo: g Die D u Mes GD s

Continta al reverso
Continta ao reverso

. . 4% (i @& (Ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D I:I D D D [ D [ | Geees6 {consultar instruciéns na péxina 2) .



2Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sisi[ ] NoiNon [X]

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

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

iPosibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion

sitsi[]  No/non [X]

Incineracion condicionada por:/Incineracion condicionada por:
‘__—I Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

a ’{Qd IU\VO

G ,_C:.\_""_ L e
,a de WJ

En .S‘:‘n\l‘f‘?
En 4%

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacidn 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 légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica 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 lesién fatal”.

e
{1 Intervalo 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 I.(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 tnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar més 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.

Hlemplo: N0 @8 00 00

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

1
{2 causainmediata:
{a) Indicar la enfermedad o estado patologico que produjo la muerte

directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o lacomplicacién causante del fallecimiento.

debiioa B0 00 00 00

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
& . Causas intermedias:
{b) y {c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Horas Dfas Meses  Afios

Si el estado patolégico sefiatado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
maés estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) oenlaslineas (b)y (c).

Ejemplo: (b) Hipertensionarterial  debidoa | L] [J[] [1[] [1[2]

. . ‘5 Horas Dias ~ Meses Afios
. (c) Pielonefritis crénica debido a D D D D D D D [Z]
&, Causainicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afos

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

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

%Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes ) D D D D D D E| @
Otrasrecomendaciones 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 ambigliedades.

4.Si fuera preciso anotar més 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.

(2] miuimini n

Mod. CMD-BED-G

de _?QZQ ;

de

Firma del méd
“Sinatura do

Instruciéns basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, € dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
“debido a” que facilitan a comprensién do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncién: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

'3‘ Intervalo de tempo aproximado

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

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempo e tan s 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 tempo admite ata o nimero 99.

Exemplo: . ] Z} El
Para mes e medio, anotar 45 dias
f Horas  Dias Meses  Anos

( Causa inmediata:

(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 a complicacién causante do falecemento.

debz:oa ED DD DD

Horas  Dias Meses Anos

Exemplo: {a) Hemorraxia cerebral
A N . .
'3/ Causas intermedias

(b} e (¢} Estados morbosos, se existise algtn, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e (c).

— e
Exemplo: (b} Hipertension arterial debido a D [ D D D I:_| L_! @
rquras Dias 'Aileseg Ana.s_|
(c) Pielonefrite crénica debidoa || D il [ D 12|
Horas  Dias Meses  Anos

<
'\\é, Causa inicial oufundamental

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

Exemplo: (d) Adenoma prostatico D D D D U E Ef @

il Horas  Dias Meses  Anos

6‘5‘ Outros procesos:

Outros estados patolxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.
1

Exemplo: Diabete D D EJ [_BJ

Outras recomendacions Meses  Anos
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambiglidades.

4.Se fose preciso anotar mais dunha enfermidade en cada
apartado, separeas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos e sintomas.

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

OM

Horas  Dias
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Materia y procedimiento: Defuncién - Inscripcién de Defuncién
Oficina tramitadora: OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE
COMPOSTELA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

ENCARGADA REGISTRO CIVIL

En Santiago de Compostela a 19 de JUNIO de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D° JOSE ANTONIO CEBRO CARREIRA que se
identifica con D.N.I./PASAPORTE/NIE 33223588L segun la certificacion facultativa presentada,
que constata la fecha de la muerte el dia 18 DE JUNIO DE 2026 a las 21:55 horas acaecida en
SANTIAGO DE COMPOSTELA.

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultural/incineracién el cadaver de la persona
reseflada, una vez transcurran doce horas desde la del fallecimiento.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
19/06/2026 14:16 https://sede.mjusticia.gob.es/es/comproba  EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO

cion-autenticidad
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