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Nombre /YOSE Cervers. Mossuera DL e 33070750 =D
id. de los padres AUG&L Y. AURCRA

Naturaleza 1.EQ Provincia .A...CORUNA
FALLECIDO: . o . ) 3 -
Dia, mes y afio de nacimiento ... 7 DE AGOSTY DE 19532 @
Profesion ... Estado CASADO . Domicilio Heplauca ARGQWMD’ NYE-€
SAMTIAGO
Fecha: 1015 horas del dia E, de MAYo de 2025
Domicilio . HASPITAL..Git... .CASARES
Fallecimiento:
Cementerio 126963 Ayunt? .7 EO
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : ; Péagina
DECLARANTE D. . .E(SA. CERUERA RAIDO ( HIA )D.N.L 33235%0- 0
domiciliado en (’ / FERMAMDO TIL EL SAMTOI, Ne3l-F°C ‘SMAGOCPCOQ(J—AW\/\ ........
L SENOR

D/fia. 7757*' CERWNERA. MasaueRA
/ UECQNG. DE... OCLUEIRA ~ REVES ~7%o)

fallecio en eneldiade. 2/S/264. . alos 97 afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a . DENEDICA. RAIDo FAMPIN
Hijos .£LSA. CERVERA RAIDS

Hijos politicosj/KlMF Maa_Ruente

Padres
Abuelos
Padres politicos

Hermangs %1 MAruIA CeRUERA MosaieRh

Hermanos politicos BismeTa.. MR, CancE AMATA
AJEras PRNTICSS: GonzAD (AsTRo 2 DReRAD Y L0RD> CONCEN MoRERA
CR:sr?/vn leRONICA Y SNDRA MATA CERUERA

Nietos oo Bisnietos Tios Sobrinos .S Primos .S/
y demas familia.- Conduccion
Funerales
BV IATGIBSIA T8 ettt e e e
CASA MORTUOBRIA: ettt ettt e

(S1/NQO) SE REGIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado
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" REING DE ESPANA ==

- DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD - ommmir o

-~ m33070950D <

APELLIDCS / APELIDCS

CERVERA

MOSQUERA
" HOMBRE | NOME
JOSE -
SEND/SEXD . NACONALIDAD { HACONALIDADE  HACIMIENTOD | HACEMENTD
M "ESP 01 08 1932
EVESION 1 EMESION VALIDEZ [ VALIDEZ
11 03 2023 01 01 9989
NUM SOPORTE
CEP123269
[ @(/mu

754304

NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIOADE

T

- RE LICA ARGENTINA 46 POS C
P aieunge SANTIAGO DE COMPOSTELA :

330 CEY A CORURNA

T
} TEC

! A CORURA
S RO DE [ FRIOA

o€ .
ANGEL / AURORA

T

EQUIPD (EQUPO
157711601

T

I

IDESPCEP123269833070950D<<<<<<
3208014M990101T8ESP<KKLLLL<LLKLKK4
CERVERA<MOSQUERA<<JOSELCLLCLLLLKL

FALLECIDO
=== REINO DE ESPANA == T FERNANDO LI EL SANTO 31 PO7 C
mmmmmmy  DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD - SANTIAGO DE COMPOSTELA
. wm33233360Q - | ol CORUAA
CERVERA - -
RAIDO £2 TEQ
HOMERE HOME g2 A CORURA
ELSA g~
SEXOSEXD * HAC 25 A DE { FRAGADE N
F “ESP 16 02 1957 - JOSE / BENEDICTA

EMISION | EMISION VALENEL/ VALIDEZ.
22 04 2025 22 04 2035
124 SOPORTE

CKI116185

e Lot 941568
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SERIE A
CLASE 3* SERIEA

CLASE 3

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

B OMC § 5. | pumeesmmh. g ADO MEDICO DE DEFUNCION h,

DE ESPANA DE MEDICOS
Y 172 i O\
ooy

Colegio de \ 0
\

06187682

Yo Ne Certificado/N? certificado
Se J'/Canmba
D./Dia. n IQ [\/ k,k:é)_ Wl’;\@l /}’]j ol ) J‘t_}_‘{z:\) Coleglo actual %3& collegladdoﬁa
D /Dna colaxis
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en /} (& L}’E. V,'I:FA‘ , con el nimero Z]@;j Sja\ﬂw & f TS
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en ] ) , €0 ndmero 1 calogiacion
y con ejercicio profesional en SANLAGY o oM DTZF )] A 12colexiavidn

e con exercicio profesional en

CERTIFICO Ila defuncion de / CERTIFICO a defuncién de

N ems g maders:. a1 OLOOOOO0O00O000000000000000
Ter Anends aomeaners CleidvgiAlALIOOIDDODCODOODO00O00000000
TPl do maans: 0L Al 1L OLOOOCIOOO000000000000
Dats de niEarrasio. pa O wes 0181 o WIAIRIZL | Soa Ve X0 wmner ]
Doclimens, —._ - b BN amere: RRI0RI0AIsId—D

Dot:‘ume?to !:] l;’gzgggg‘g %Elmgg DDDDDDDD__]DDDDDDDDDDDDDDDD
e sy N )OI

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

Hora y fecha de la defuncion Hora : minutos r Dia Mes = Afo S T

Hora e data da defuncién Hora : minutos EHB} @L‘S Dia @ E% Mes @E Ano ﬂ Q;H'Z} ré]

¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: gﬁ“ﬁ ACG0 Pe Lo vﬂﬂ,( /S VAS
Domicilio particular u Centro hospitalario ‘YQ’ Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo r—‘] Otro lugar D
Domicilio particular Centro hospitalario * Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo \-! Outro lugar

!nt@rwaio da tiampn aprwzimack:1

Causas de defuncion (ver instruccionss en. aagma 24 C‘ausas de defuneion (consuftar nstrusidnsna péxina 2} Intsrvalo de tempo aproximado”

Causa mmed:ata /Causa mmedlata

@ﬂﬂﬁﬂﬁddiﬁm@J@D@é&Bﬂiﬂﬁ]@d@DDDD[]]DD[I]QD
000000000000000000000000000000 e e e i

. Debido a/Deb:do a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

“@UWEQDDDDDDDDDDDDJDDDDDDDDDDDD[I]DD[I]QD

HDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD@%&%&J]%ﬁ%ﬁ Moses Anos
v

@ dialaU000D0OOLNODDD00D0OD000000000 00 00 00 00

LO00000ODODDO000000000000O0000 Hres b Mees Anes

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

”@@NUWQDE]DJ@DDDDDDDDDDDDDDDDDD[]]DDE]]QD
I0000000000N0000N0000000000000 ke 5 e e

II. Otros procesos I Outros procesos

E I SO AIRAMURIAN00 0000 00 00 00 O]

DDDDDDDGDDDDHDDUDDDDDTTDDDH]DD lorse Dins  Moses Ancs

{Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? |;Se practicé autopsia cInmca?/Practlcouse autopsia cllmca?

Si/Si C! No/Norﬂ | SI/S:I::] No/NonX—}

z_La defunclon ha ocumdo como consecuencia dlrecta 0 |nd|recta de?: I A defunc:on ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:
Accidente de trafico NO/Non B\Accldente laboral NO/NonX[ ] Fecha del mismo: Dia Mes Ao
Accidente de tréfico S| /i ] Accidente laboral S/ Si D . Data do mesmo:. Dia DD Mes DD Ano rlr‘] D[‘

Continta al reverso
Continua ao reverso

(ver instrucciones en paglna 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . cecee {consultar instrucions na péxina 2) .



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sitsi ]+ No/Non X

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa
Grupo/Grupo ID IID |IID

¢Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracién

Si/Si E No/Non [I
Incineracién condicionada por:/Incineracion condicionada por:
Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radjoactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

< dide s 025

‘Firma det e

EnM&Q. ,a.QFde 0S5
En ,a de

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 |a 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 seleccién de la Causa
Bésica de Defuncién.

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

-Ef'j__[} Intervalo 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
L.{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 nGmero 99.

Ejemplo:

Para mesy medio, anotar 45 dias D D @ @ D D D D
I Horas  Dias Meses  Afios
@ 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 faliecimiento.

ceos B0 00 U0 00

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
@ﬁ‘\ Causas intermedias:

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

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

Ejemplo: (b) Hipertension arterial ~ debidoa ]| L] (1] [1[2]

Horas  Dias Meses  Afios
(c} Pielonefritis crénica debido a D D D
s - -
{4 Causaiinicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afios

{(d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotaré 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 hard una breve descripcién de las

circunstancias. OO0 0o oo s

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
It Horas Dias Meses Afios
&‘5‘ Otros procesos:

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

U0 O D0 [/l

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes
Otras recomendaciones
1.Utilizar mayusculasy 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,
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.

[ Mod. CMD-BED-G OOoOoOmsd

de

Sinatura do

Instrucions béasicas 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 &s palabras
“debido a” que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa baésica de defuncion: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente & morte, ou as
ﬁ[(cunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

"L Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién 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 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 informadofo méis
importante).

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

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias D D m @ D D D D
f Horas  Dias Meses Anos
@ Causa inmediata:

fa) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a @ D D D D D D D
i@& Causas intermedias + Horas  Dias Meses  Anos

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

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

B ERERRN

Exemplo: (b} Hipertensién arterial debido a
Horas_ Dias Meses  Anos
(c) Pieloneftite crénica P [i2]
Horas  Dias Meses  Anos

F0Y
\{!/ Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha Unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

U 00 D0 [l

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d} Adenoma prostético
n
{5} Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete D D D @

Outras recomendacions Meses  Anos
1.Empregar maidsculas 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, separeas claramente por comas.

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

Horas  Dias
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E] MINISTERIO
< ‘ﬂt%’g DE JUSTICIA reqQistrocivil

Materia y procedimiento: Defuncion - 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 07 de mayo de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D? JOSE CERVERA MOSQUERA que se identifica
con D.N.L./PASAPORTE/NIE n°® 33070950D segun la certificacion facultativa presentada, que
constata la fecha de la muerte el dia 07 DE MAYO DE 2026 a las 10:15 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
07/05/2026 15:10 icia.gob.es/es/comproba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO

cion-autenticidad
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