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Nombre .MARIA ANGUsTIA MIGLER (NGe DN N33050872-5
id.  de los padres ... ZR2AKCiSCo. /. JOSEFA
Naturaleza . SANMIAGe. DE. CoMPaSTEAA Provincia A_CORUA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento .30 De. ARBRIL. e [T3Y
Profesion Estado .. (JIUDA............. Domicilio C/ 7_0URO//U°I Y4 -3°D
SANTIAGS
Fecha: 23:32 horas del dia .Y de .. EMNERO de 2046
Domicilio.C/ TOURS. . APIY - 3°D — SANTIAGS
Fallecimiento: / :
Cementerio . POISACA Avunt® SAMTIAGS.........

Conyuge: ......|Nombre

LIBRO DE FAMILIA..... Tomo ..; Pagina
DECLARANTE D. MARIA.DE IAS. ANGISTIAS CALLE MIGUER..... ( [H13A VDNI33Z38UA-E
domiciliado en ./ TOUR® , 01°14 - 3D - SAUTIAGO

L SENOR

Difia. MARIA AMGUSTIA MIGUER.. (AGo
(_UIUDA De.. Jumn). CAWELD Resende ). (VEUNR De. ¢/TouRo ~ST6a )

fallecié en eneldiade..Y /4 /2026 alos 5..af0s
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos HARJW'%/XOSéAmMKGH‘)/AKMleAC v T, CALvElo. Mi6uEr

Hijos politicos FRANGSCO GomMa_@)/W.Q.qmcum..BRA.,.@QBR&?../Tjum._.@.&m,_mﬁm.pzs._...;5..__.I._SABEL_W.._....
GOMEA

Padres

Abuelos

Padres politicos

Hermanos DELEIAA MicUER LiGe

Hermanos politicos

krieros RniTicas

NIEtoS 2. Bisnietos .S Tios Sobrinos .<.. Primos .St ...
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NOQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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CLASE 3* SERIE A
CLASE 3* SERIEA

' .&h Medicina e Cirurxia, caiextado/a en

nsANZACON | coNSEIO GENERAL 4GADO MEDICO DE DEFUNCION A
DE ESPANA DE 1COS

Qﬁg@ MEDIC@ DE DEFUN@‘EON

f«r.'a
& 1105971 250
- rﬁ‘ 'JO
e /9 L‘ Ne Certificado/N® certificado
Selmj@%ﬁgk” i e e

D./Dia. ‘ff} WW)L\:

D./Dna.. . : S
én Medicina y Clrug;a coleglado/a en: A' @y Aex! iW% S GO ei namero
A . €O numero

y con ejercicio profesional en . S M ’3 A&a i}j& ( ’ﬁ“’i ﬂx

e con exercicio profesional en

CERTIFICO Ia defuncién de / «,ERTiFICO a defunc:on de '
Nombre del fallecidofa: = 137 a’ e i vl

- Nome do falecido/a:.
1'r Apellido del fal!ecldola. ’
Ter Apelido do falecido/a:.

22 Apellido del fallecido/a:
2% Apelido do falecido,

Fecha de nacimiento

; SeXo. U Var6n

3,63 Euros. Derechos autorizados, 1.V.A. incluido

3

63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluldo.

Data de nacemento Varan
'V,Documento DN
de identidad: “ONL ERE
s F‘asaporte ;
‘Documento §
de 1dentldade.

Hora yfecha de !a defunclon o Hora mmutos
Hora e data da defuncioén . Hora:minutas

. )_En qué municipio. ocurrié Ia defunclon?. IEn que concello ocorreu & defuncmn?' S

‘Domicilio pamcutar e

i ! i ReStdencla socno-samtan
Domicilio particular ¥

ugar de trabajo %'i Otro [ugar _7;.'.; ,
Lugar de tfaballo - Qutro iugar Lt

Centro hospltalano ,. L

. + E et
" “Horas" Dias - -Meses  -Afios
-Horas - Dias - Meses - Anas

" Horas. Diss . Meses - Afios
- Horas . -Dias - Meses - Angs

P o £
L T S
Horas. - Dias: . Meses  Af
Horas ~ Digs~. - Meses

‘Horas * Dias® .~ Meses Afios
- Horas B/as Meses Anos

3 St A S i s e e

Huras Dias- 'Meses Anos
Horas Dlas ‘~Meses Anos

. B Fechadef mismo:‘ Dia‘“ ’ o
oy -Data do mesmioz ¢ Dia i

vAno ;_; s L A

Contintia al reverso
Continiia ao reverso

! % <» {ver instrucciones en pagina 2}
- Mod. CMD-BED-G D D D D D [ | D [ - % {consuitar instruciéns na péxina 2) -



zEx‘isv't'en riesgos ihfepbinsdls?ffké;été}z' riscos 'iﬁféé:cibsqé?. e
si/si[_]  NoiNon @. ‘

Enfermedad infecciosa/Enfermidads mf@cctcsa

Grupo/Grupo ID HD ﬂiD
J_POSlblhdad de mcmeraclon?l Pos;bxhdade ds mcmeracwn

sisif¥ Nomon[]

lncmeraclér condmionada por: I,nmneracfén condmonada par*
D Reﬂrada de Marcapasos/ Retir ada de marcapasas

Tratamiento con lso*i:opos Radmactwos] 'ﬁ'alamemo con lsétopos radmactivos .

D Existencia de umtesns/ExrsZencla de pratests

En%ﬁ'i‘?@% a L{ de J:\\f

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que 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 hagia abajo,
respondiendo a las palabras “debido a" que facilitan la comprensién det
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncidn.

Causa bésica de defuncién: "Enfermedad o lesion que inicié la cadena de
acontecimientos patolégicos que coridujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesidén 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 a1.{b), y éste a su vez inferior o igual a
l.{c}y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyenies, es decir, hay que expresar el
pericdo en upa inica unidad de tiempo ytan solo hay gue rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mds 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 niimero 99.
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
I

.2 Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico gue produjo la muerte

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

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidoa 37
‘3 Causas intermedias:

Horas
(b) y {c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patoldgico sefalado en 1a linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotardnenlalinea {b}oenlas lmeas (b) vy {c)

45

Horas  Dias Meses  Afios

Dias  Meses Afios )

Ejemplo: {b} Hipertensién arterial debidoa 2
i " A foras  Dias Mesgs Aﬁos
{c} Pielonefritis crénica debidoa - L b B

4 Causainicial o fundamental: Hoas Dias  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesion que inicié ios 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 defuncion. En caso
de accidente o viclencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético il -
i Horas Meses Affos

Dias

) 5 - Otros procesos:

Otros estados patologicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patologlco que ia produ;o.

10

Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones Horas  Dias
1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo detinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedadesy sindromes sin ambigliedades.

4.Si fuera preciso anotar méds 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 unasolay no para establecer orden de causalidad.

=] Mod. CMD-BED-G OOo00O&Ed

instrucions bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se cormece
pola causa Inmediaia 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 I6xica, tan
importante para a seleccidén da Causa Basica de Defuncion.

Causa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos gue conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesidn fatal”.

”1 " intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncion, detal forma que no tempo anotado no apartado l.(a) debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este & sta vez inferior ou igual ao L{c] e asf
sucesivamente.

Estas unidades son rwutuamente excluintes, ¢ dicir, hai que expresar o
perfodo aunha tnica-unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso-elifia. Si-houber gue anotar méis dun procese nunha lifa, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o méis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o ndmero 99.
Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias
1

2 Causainmediata:

fa} Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu-a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou 8 complicacién causante do falecemento

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a '3_ i | ff AT
"3 Causas intermedias Horas

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

Meses  Anos

D:as

Horas

i

L
Dias Msses Anos

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anataranse na lifia (b) ou nas lifas (b) efc).

Exemplo: (b} Hipertension arterial debidoa | i |

Horas
debidoa . . .

Horas

{c) Pielonefrite crénica

Meses Anas

Dias

: & Causa inicial ou fundamenial

(d} Enfermidade ou lesidn gue Iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou viclencia, farase unha breve descnc:on das c;rcunstanclas

Exemplo: {d] Adenoma prostético
il

Anos

§ 1 1
Haras Dias Meses

5 Outros procesos:

Outros estados patoloxicos significativos que contribufron § morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado pataloxtco quea produclu

Exernplo: Diabete | |

Qutras recomendaciéns Dias”
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

4.Se fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepédreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om

Haras
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Da Sepultura N® 1,969, ubicada no treito D, seccidn 1, fila
7, n* de orde 13° , no cemiterio municipal de Boisaca a nome de
DA. M®* ANGUSTIA MIGUEZ VIGO0 E FILLOS: D. JOSE ANTONIO, DA, M* DE

LAS ANGUSTIAS E D. JUAN CALVELO MIGUEZ.~~==-

Concedida por Decreto da Alcaldia con data 4 de abril de
1995, coa facultade de usa-la sepultura cando sexa preciso, previa

autorizacién da Alcaldia. Non podendo utilizarse por outra persoa
sen o seu consentemento,

Santiago de Compostela, 5 de abril de 1995.

ALCALDE-PRESIDENTE

Escansado con CamScanner
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Materia y procedimiento: Defuncion - Inscripciéon de Defuncién
Oficina tramitadora: OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIiVIL DE SANTIAGO DE
COMPOSTELA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

ENCARGADA REGISTRO CIVIL

En Santiago de Compostela a 05 de ENERO de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D* MARIA ANGUSTIA MIGUEZ VIGO que se
identifica con D.N.L./PASAPORTE/NIE n° 33050072S segun la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte el dia 04 de ENERO de 2026 a las 23:32 horas,
acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA

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

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VAL]DACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
05/01/2026 12:03 icia.gob.es/ proba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO

cion- autenncldad
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