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ALLECIDO Naturaleza ... SANTIAGO.. D€.. . (oRALSTELA. ... Provincia ...l CORUMB.....
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Profesion Estado \iWQEA........... Domicilio LResipen ccA. p £
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Fecha: 060U S. horas del dia /! de ZJCID de20.2.5
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Fallecimiento:
Cementerio Bo cSsachd : Ayunt.° SANMTIA6O
Conyuge: ... | Nombre
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DECLARANTE D. ... DAKA . Luc)A. Par0Ac.. BLANCO. ... ( A JDN.J. 33.228 .156 =X .

domiciliado en
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D/fa. .. ons PANDAL..... CAS"&MO (Luu oy c(c (’rmeu B/auco /Z).)ﬁu&)
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Nota: Si hav 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
3,63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E. incluido.
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ORGANIZACION ggggggog%gﬁ; ;’ CERTI!: CADO MEDICO DE DEFUNCION A
DE ESPANA DEMIDICOS — [eF CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

B e 105841134

ot
<

i o e Colexio de
Colegio dé\/}, e / Xi |

17y Ne Certificado/N® certificado
Se]lo/Carlmbo

L
B.//Dga. = \)&J\Xi! l (A f) T}&%‘S_ = b8 Cafegio actusl N2 de colegiado/a

Colex acxul Nd colexiado/a
na.

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en B (( w\‘,u‘{‘ ~__.conelnGmero Q S—jrﬂ Sj @

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en co numero 1 colbgiacion
st Lo de okl

CERTIFICO la defuncnon de / CERTIFICO a defuncion de B
" Roma do ateoido/er OIS IO SILILJLILIJLILVJCIE OO OOOHOOTE . T
Tl bollido dol tallecldo/a: ﬂ“g ORI IDINO0O000000 [ Ha00000000 1
2 R ipoids do eaders: OIS ’JUH@TﬂDDDDDJWDDD]TDDDDD’]DDUD
" AT Wm0 AwDEEE | s e
Documento  XBNE  Nemer OBMHEEZN -0 _
Documento B }F;ggggggg %Emee;g '-]L l _—JEJ -J[“}Dj]UL}D[]DDDDDDDDDD[JD

de identidade: N.LE. (Tarjeta de Residencia) Ndmero: | ]__ [ n . _
. LS } _N.LE. (Tarxeta de Residencia) Namero: a D l-j D JD D D
Hora Yy fecha de Ia defunclon Hora : minutos 4777 EJ“ Dia 717 Mes | Afo
Hora e data da defuncién Hora : minutos OJQ] : @ Dia Z} l/ﬂ . Mes @ *ﬂ Ano | a @?
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: STE NN BV, ¥, ) 2 e Le——
Domicilio particular -; Centro hospitalario \~ J Residencia socio-sanitaria "L“J Lu r de trabajo *"] Otro lugar D
Domicilio particular - Centro hospitalario ; Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo L1 outro lugar

lmervaln de ttempo aproxrmado

Causas de defuncion (ver instrucciones en pagina 2) / Causas de defuncion {consultar instruciéns na paxma 2 intervalo de tempo aproximado’

I. Causainmediata ICausa mmedlata

o HE kGRS O IMUUBTEGARUICA000000000 1 00 00 00
| LOOOOD0OO00000 e D Meses Ans
Debido a/Deb/do a
Causas mtermedlas I Causas mtermedlas

w TINEE N GEQEUEREWJH@DDDJUJDD[I]GD 0o
000 HDDDDDDQEQQQQU TR T

@ | No00DOh00o 00 00 A0
| 0000000 e e e g

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

@ AEERTASTAL AEME 0 C000000000 00 30 1 00
1T00000000000000 e e e 2

5 5
l. Otros procesos /Outros procesos

EERNNRRERRNEN HRNIEENN

— L__!
jD[]DDDj Horas Dlas Meses Anos
Horas  Dias Meses Anos
¢Ha habidq indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? z_Se practicé autopsia clmlca?IPract:couse autopsia clinica?
si/si- +  No/Non X\ _ sisi[ ] NoiNon ¥

éLa defuncion ha ocurrido como consecuencia directa o |nd|recta de?: / A defuncion ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Eoche del mismor Dis T[] Mes () Ao

Accidente de tréfico No/NO" Accidente laboral No/Nonf
Accidente de tréfico si/sii ; Accidente laboral Si/ si ‘_-] !

Continda al reverso
Continda ao reverso

{ver instrucciones en pagma 2)
. Mod. CMD-BED-G O D O D D ] ] Gzaes (consultar instrucions na péxina 2) .



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
siisi| ]  No/Non
Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

11 o] wm]

¢Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion
Si/si No/Non [_]
Incineracion condicionada por://ncineracion condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Grupo/Grupo

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isotopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

de

Firma del médic

Tl

e U

Instrucciones béasicas de Certificacion:

La OMS recomienda gue en la cumplimentacion 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 del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesidn que inici6 la cadena de
acontecimientos patoldgicos 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 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 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 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: S —

niG
Para mes y medio, anotar 45 dias U U y_ﬁ 3_5_!
: Horas  Dias
(2 Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacidn causante del fallecimiento.

B 0] g o

o] |
Horas  Dias Meses Afios

RERN N

Meses Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a

) Causas intermedias:

(B‘)’y {c) Estados morbosos, si existiera alguno, gue produjeron la causa
arribaindicada.

Si el estado patolégico senalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o enlas lineas (b) y (c).

debigoa [ |1 [ I 1 TIT [12)

Ejemplo: (b} Hipertension arterial

) L v  Horas  Dias ~ feses Afos_
- (c) Pielonefritis crénica debido a L”__J LH_‘ UL J [_“Z}
{4 Causainicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Affos

(d) Enfermedad o lesion que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Gnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso gue ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético 07 0300 0 Uiis)
i Horas  Dias Meses Afios
“5, :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 _{:} '] U {"j U []_! @
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 ambigiliedades.

4.Si,fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente porcomas.

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.

O0O0O0Oes0

Mod. CMD-BED-G

de

i
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Sinaturs do nyéc

Instruciéns bésicas 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 comprension do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

} Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre 0 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 1.(b), e este a sda vez inferior ou igual ao l{c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, € dicir, hai que expresar o
periodo nunha Unica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifa. 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.

00 s D) D

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45dias
1

€2§ Causainmediata:

(é) Indicar a enfermidade ou estado patoloxico 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.

debfoa ERRRIRERE

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral

A - - i
\3; Causas intermedias Horas Dias ~ Meses Anos

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

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

aebidoa ] L] CILT (12

Exemplo: (b) Hipertension arterial

Horas  Dias _ Meses Anos
(c) Pielonefrite crénica debido a D D D D @
Horas  Dias Meses  Anos

-
' Causa inicial ou fundamental

¥
(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 8 morte. Anotarase unha unica causa. a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

Juce — —r—
OO 00 00 (il

Horas  Dias Meses  Anos

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

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

o Ot UL L

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendacions

1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigtiidades.

4.8e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas 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.

e
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EXCMO, AYUNTAMIENTO
DE

SANTIAGO DE COMPOSTELA

§ T

El Excelentisimo Ayuntamiento de Santiago de Compostela:

CE MIL(15.000)
Habiendo satisfecho ia cantidad de QUIN(

_________ o= PeSELAS,

e — T
. o f ' cibn para la concesion a per-
= come precio fijado por dicha Corpora P

petuided de |g sepultura en ie€rra, ‘ } de.&ﬁm__-—-
clase, niimero 3477 del Cementerio Municipal de Boisaca,

Se otorga o Da.Jesin Pardal Castelso, espnsa
--g--hiiﬂ_s_—-—-v--'—‘-—-"'—-z-'-'-—-—:-_

'_’“_~wm—-_-—mt~u~--—w-..—¢—-—~-p—

la concesién 4 perpetuidad de la expresada sepultura, conforme al
acuerdv adoptade por la Comisién Municipal Permanente de este
Exemo. Ayuntamiento de Santiago de Compostela, en la sesién cele-
brada el die - _treigta de — MNayzp

de mil novecientos ochenta y dos

con lo faculted de usar de ella cuando sea necesario, previa autori-
zacidn de la Alcaldia, sin que pueda verificarle ringuna otra persona

sin su expreso consentimiento, que habrdé de dar por escrito,

Palacio Municipel de Santiago de Compostela, a —Adiecinneve de Abril
de mil novecientos ___oChenta y dns

Por acuerdo de la Comisidp Municipal Permanente:;
EL ALCALDE.P SIDENTE, EL SECRETARI

N . ) / , segunda. -
ftulo de concesién a perpetuidad de 1g sepullura ep tierra e
clase, seiialada con el nimero W phentaystete———

del Cementerio Municipal de

Boisaca,

Escaneado con CamScanner






ZIRFLE MINSTERIO
Mi&g| s DEJusTICIA reqistroc

MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de JESUS PARDAL CASTELAO con documento
identificativo DNI  33172771D, segun la certificacién facultativa presentada, que constata
la fecha de la muerte de 11 de julio de 2025, a las 00:45 horas, acaecida en Santiago de
Compostela.

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

En Santiago de Compostela a ,11 de julio de 2025.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
11/07/2025 12:01 /es/comproba  Secretarfa de Estado de Justici: ENCARGADO

autenticidad
RG:tKYr-cFJZ-HEHq-u&ak







