—

OTROS CONCEPTOS £ o
—~ov (S 62
Griteseceos Y RWSEE @

mm\,wmmcﬁo?b o)

@IS

N\20

X

9 . S
/. FALLECIDO: @Dmfw
Fecha de fallecimiento ...
Domicilio .80z
Teléfonos: . E-mail: 202 o ib Ll ¥
CONCEPTOS Servicio pre:
Arca modelo O- €co Medida | 4O
Capilla ardiente ..... M.Qa;ﬁvcp Sala Prep. Libro .o
Gestion funeraria m O Tramitacién UUVY

IQ.M.Q..\F(N . Qw\\v,_hbm C. >

Carroza traslado

-

\%%u‘(muu Prensa

/\N% Radio ...

Recordatorios flnebres / tarjetas ... ==

Omnibus acompafiamiento ...

Turismo id. /

Certificado médico S, Registro Civil: A nﬂﬂro{mﬂu ........................................
Carroza Personal

......

Ayunt.®: Sepultura

CAPVLA ZOMPLE SR APASTOL. -

i

Iglesia

Incineracion S &NMWG f<cﬂ=b. m&.u.,m«r

Presencian ... Osl.... O NO.. DESHIND e |

Cantores ... Funeral: ... ﬂ«MO ——
b 600 €. sl 21012)

Flores

................ S@e&h\_ Y mk&b&.n?\&\&

i Sudario {2 Cubredifuntos O Acondicionamiento ...0) Rosario ..



Opelede 9159 Us O[JeaIpul "SNqIULUQ ap OIOIAISS Ae( 1S BION
073N 391234 3S (ON / IS)
YIdON1Ld0N YSYI
ap ri1sa|bl gj us
sejelauny

UQI29NpuU0Y -"BIjILLUERY SBWP A
...................................... SowlIg S0ULIG0S so1L T ———

S091yj0d souewiaH

SOUBULIBH
soaiyjod saiped
sojanqy
salped

soaijod soliH

soflH
£/0S0dS9 NS

saenyuids3 SOIjiXNY SO| U0 OPRLIOOD

soue so| e ap eIp |9 U9 ua 0199|[e}
ey/d
H4ONIS 1
AR T OROSHTITN 2 T R SRS N ORI O OISy ue opeliaiwop
STHHORER Tval v ) RO ORGSR RY 0 ALNvHY103a
eulfied owol YITINY4 30 04411
asquon |~ -abnAugn
R Sunfy /"79/’6{'ﬂ 9[12771”7&"\) Olisjusuag
:0JURILIDB|[BS
- c’//'n/) )7 ofrIwog
1202 90 =SSESRESERIN ™ 9P Bl 1P seloy TR ‘BU994
.
Feogrs Y o)
Zo(r fOl)VnOM )W‘){) OIIIOILUO(]\ZJ)YJ(S opels3 UQ!SQJ.OJd
i = ojualwioeu ap oue A saw ‘el
Sto( -0 -3¢ uBILIoeU 8p o ‘91 oamnITve
ST IASR BIOUIAOIg GESSIIBIY EZORINEN
S R [ G G a2V \\ A saipedsolap  pi




OOMCN 0 ¢+ DOMICILID
AVDA. ROSALIA CASTRO 31 G

AFELLIDOS | AFELIDOS
RUMBO
MOURE
NOMEFRE | NOME
SANDRA i :
SEX015EX0 HACIORALIIAD | RACIONALIDNDE ||
. F ESP |
' FECHA DE HAGIMENTO 1 DATA DE HACENEXTO

2 28 05 1975 A o i
Ml S0P ORT vaoe ez Gouba IDESPBNE1 11 034416067465X<<<<<<
R WS 7505283 F2902197ESP<<<<<L<LL<<4
(:;‘?a&é:D 756736 | RUMBO<MOURE<<SANDRA<<L<<<LLLLL

EQUROIEQUPD
15771L6D1

om16067465X

(8

FALLECIDA

m

FINE REESPANA

=

DOMIILI0 / DORRLTIO
AVDA.: DO MUINO VELLO 3 8/ 966 C :

B | MILLADOIRD.
b 2 om 49401 69 23 . ﬁ”ESRU&'A

SANTIAGO BE CGMPOSTELA
A CORUNA S

HACEMENTO

1:

JESUZS‘;‘,R‘IA_JFINO““/ SANDRA -

BP0/ EQURG
157711601

IDESPCDR1950663494016925<<<<<<
9908095F2711036ESP<<KL<L<LLKLKLL9
CASTROSRUMBO<<ALBA<<<<<<<LLLLL

"CDR195066

i?%%f 544320

NATIONAL IGENFTTY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDADE

SOLICITANTE (H1JA)






SERIE A
CLASE 3° SERIE A

CLASE 3°

s

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

orommacen | covmoommar  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION b

DE COLEGIOS OFICIALES

DE ESPANA DEMEDICOS Q \(@ERHFICADO MEDICO DE DEFUNCION

10560201 5
do|

Ne Certificado/N¢ certificado

_---...

Colegio deﬁ “

ycon ejermc ) profeswnal en -
‘e con exercicio. profesronal en’

. Nombre del fallecldnla- g
“1. = Nome do falécido/a: .
N Apelhdo del fallecido/a
- 1er- Apelido do falecido/a:
c28 Apelhdo del fallecido/a
S22 Apeirdo do falecido/a: L.

" Fecha de nacimiento
- Data.de nacemento . "

, LV.E. inclufdo.

. Documento -
. deidentidad:
- Documento .
= de identidade;-

Hora y: fecha dela defunclén
- Hara e data da defunclon

634Euros. Dereitos_autorizadas

3

Domlcfho partlcular f“"
, ;

Res:dencia socro-samtar;a
Domlclho parf/cular ot i

Resrdencra soc:a~sam

S e T e

. Dias ..~ Meses  Afios
~-Dias: Meses - Anos:

0

Dfas ‘ Meses

,'Dlas " “Meses = Anos

Mases Aﬁos -
Meses Anas

. Dias
: __.Dlas :

ET‘

L w»__j

Diaj ;
esmo: - Diat

Fecha del mlsmo.

Acc:dente de t 31 e
; i mé‘ 'S'/ Sil Data do

] 4?’*‘?@?;’?#"??’ s:/s:

Continda al reverso
Continta ao reverso

-+ lverinstrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G DDD DD. D. i B {con':ultar‘;'nlsl:‘r::ignspr?fg‘;xina2) .




: 1Ex1sten nesgos mfaaemsos?/ Existen nscas infeccinsas?
Silsi D " No/Non ' d
: Enfermedad mfecclosal Enferm:dad@ m;eacmsa

"GrupoIGrupo o lHD i B o N
.lPosmmdad de mcmeracvén?lPas:hrbdade da mcmeracféh e

~sisi (B Nomen [} , ,
; ;Incmeraclon condicmnada parlln..meracion candicmnada par- s
' Retirada de Marcapasosmein ada de marcapasos ’

Tratamxento con Isétopos Raduoactivosl T*atamentoraan isniopas raclmactmos g

: D Exlstencm de prétes:stx:stenc:a de prétesis

de

de

i . 2?(1& N@W%-/ﬁ»

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,
respondlendo a las palabras "debido a" que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia ldgica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: “Enfermedad o lesidn que-inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesionfatal”.

1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y sl
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado |.{a) debe serinferior o igual a L.(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 mas de un proceso en una linea, el
tiempo anctado debe corresponder al primer proceso informado (el méas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 9.
Ejemplo:

Para mesy medio, anotar 45 dias
I,

2" Causainmediata:

(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 falleclmlento

Ejemplo: (a}Hemorragia cerebral
3 ' Causas intermedias:

(b) y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la- causa"
amba indicada.

Si el estado patolégico sefalado en la linea {a) fue consecuencia de unc o
rnas estados morbosos, sé anotardanenlalinea (b) o en |as I{neas (b) y(c)

Ejempio: (b} Hipertensién arterial debido a

U
Litd L o
Meses  Afios

Horas ﬁi

,3 i‘iﬁ

debido a '
Hnras Dias Meses Av‘ms

(c) Pielonefritis crénica debidoa

Afios

Mesas

‘4 Causainicial o fundamental:

{d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
gue condujeron a la muerte. Se anotard una Unica sa, la que haya sido
esencadenante de todo el procsso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prostético 3o g
Dias

[ Horas Messs Anos

5 Otros procesos:

Otros estados patol6gicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoldgico que la produ;o

Ejemplo: Diabetes s 5;'" T ; 1 0
Otrasrecomendaciones Dias Meses Afios
1.Utitizar mayisculas y preferentemente boligrafo de finta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.5i fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente por comas.

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

Ncita_: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una sola y no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G O0O00O0ms0
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Instruciéns bédsicas de Certificacion?

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola causalpmediata 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 cormprensidn do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccionda Causa Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesidn que iniciou a cadea de
acontecementos patolbxicos que conduciron directamente § morte, ou as

c:rcunstanc:as doaccidente ou violencia que produciu a fesion fatal”,

" Intervalo de tempo aproximado

Anotar otempo transcorrido entre o cornézo de cada afeceidn e 6 momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a 1.{b), e este & sua vez inferior ou igual ao l(c) e asf
sucesivamente.

Estas unidades_son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha unica unidade de tempo e tan so hai que encher unha por
proceso ¢ lina. 5i houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, 0 tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mdis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o niimero 99.
Exemplfo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
I

RRTICERNEN

Hafas Dias Meses Anos

2 Causainmediata:

{a} Indicar- a enfermidade ou estado patoldxico que produc;u a marte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

deb‘i:ma B OO 0o

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxiacerebral
5 3 Causas intermedias

{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 méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b} ou nas lmas {b)efe).

1 !"" Y
Exemplo:(b) Hipertension arterial debido a L_!’ ; L_ fzj
Hora, s Ana§~
{c} Pielonefrite cronica debidoa i1 _ ] Tj:_z_j

Horas Dias  Meses Anos

4 . Gausa inicial ou fundamental

{d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncidn. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descnc:dn das circunstancias.
o

e e
Exemplo: (d} Adenoma prostético 00 T Ajo
i foras  Dias Meses Anas

‘B Outros procesos:
Outros estados patoloxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patolox:co que a produciu.

TR E T
Exempio: Dizbete i L s

I
o recomendacions Dia? Meses Anos
1.Empregar mailisculas 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 por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om

Horas

-
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LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncion de SANDRA RUMBO MOURE
, con documento identificativo DNI, 16067465X segun la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte 27 DE NOVIEMBRE 2024
a las 08:45 horas, acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

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

En Santiago de Compostelaa 28 DE NOVIEMBRE DE 2024 .
FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO D]RECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICANDENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
28/11/2024 09:33 Ilttps // d l'll] h a.gob.es/es/comproba l)recc n General de Seguridad Juridicay ENCARGADO
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