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agina
DECLARANTE D. /. ‘,@ érmm ’ merD é ( chcw\ ) D.N.I. 3320732 F Aon...

domiciliado en i 0%5 3G -5

L SENOR
D/fia.

fallecio en en el dia de alos anos
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
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ATESTADO MEDICO-SANITARIO
PARA TRANSPORTE DE CADAVER DE PORTUGAL PARA O ESTRANGEIRO
{SANITARY CERTIFICATE FOR TRANSPORT OF CORPSES FROM PORTUGAL TO FOREIGN COUNTRIES)

A preencher pele Autoridade de Salde (7o be fuifilled by Health Authority)

Nome da Autoridade de Salde (Vame of the Health Authorityy
Luks Moreno Delgado

@ DGS

Direcdo-Geral da Satde

desde
1893

Autoridade de Satide de (Hesizh Authority Srom)
Unidade Local de Salde do Allo Minho

Atesta que {nome do falecido) (Attests gt - name of deceased)

1014413437
79

Pode ser fransportade nas-condigBes legais fixadas no Decreto-Lai n.¢ 411/98, de 30 de dezembro, com as alteracBes
intfoduzidas pelo Decreto-bel 1.° 5/2000, de 29 de janeiro, em caidio de 7inCo. (Can be transported In te lags) conditions outlined
¥4 i the decree faw 0.9 411798, of Daceiber 30, with the altbrations iniroducet By the decree faw 1% /2000, of Janusry 28, I Zine coffin
: A urna-de zinco deve ser hermeticamente fechada por meio de soldagem e envolvida numa embalagem de matéria sdlida
guedissimule-a forma. (The zinc coffin must be sealed by welding snd coversd In 3 patkagitg of o6 material which concesls its shaps)

= Sem mais condigBes médico-sanitérias por ndc aprésentar risco para a2 satide piblica; & uma de zinco tem de ser

munida de um aparetho depurader € pode ter visor. (Without futher medicsl and health condiions s I not presents risk for
public healily; the Zinc coffln must be provided with a purification device and may have 3 viewen
H
H

Pode ser transportado em urna de madelrs nas condicles previstas no Acordo Adrinistrativo Bilateral Portugal/Espanha
r relativo & trasladacio intermadonal de caddveres, de 22 de junho de 2015, {Gan be fransported in wooden coffin in the Jegal

conditions outiined in the bilsteral Administrabive Agreement on Transfer of Corpses between Portugal and Spein, on the 2200 of June 2015).
(httosdfwvnedos. pilunioed membre o/ Teleims 02 1550 ndh

r Com as seguintes condicBes médico-sanitdtias (With the following medical and healh conditions),

1 i e RO

i

S

-0 transporte serd efetuado por (ransportation wil be done b

= Via aérea (by air) B Via ferrestre (by road) ™ Via marltima (v sez)
Locat de partida {Pels/Cidade/Aeroporto/Cemitério} (Place of decarture - Country/City/ARport/ Comatany)

CFAM-Mongdo

Data de partida (Date of departure) 30:12-2025

Local de destine. (Pais/Cidade/Aeroporto/Cemitério) (Place of destination - Country/Clty/Airpory Cemetery)
Gemitério de Slleda -~ Pontevedra- Espanha

Viana do Castelo
LOCEL (PIEE) ., vt oot iy, DB (o) 2912-2025

A Autoridade de Salde (7#e Health Authority)

Delegado de Satide Coordenador da
Unidade de Saide:Pibiica do Alto Minho

Y ¥
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Decreto n.° 31/79 de 16 de Abril

3. . ; NAL )
NIIRIERICE ) AL b&g?mm? @«P Acordo Relativo a Trasladacéo de Corpos de Pessoas Falecidas
GUARDA NACIOO:% L RE-PHB{:K'AN% Accord sur le Transfert des Corps des Personnes Décédées

COMANDO TERRITOBIAL DF 1 PN, R,],ii} CASTERO 5;*
PESTACAMENTO BFRRITORLEL E VAL NGA
POSTC TE ORIAL DENIONCAQO b

targe da AHandega, A550d32 Mongio @ ctaet duinpme@gnnpt %

NiF ST000BE IO P ST T ARy ¢ CASTELOP

Estrasburgo em 26 de Qutubro de 1973

Bestzeamento Torritorial Vi - A A
Poste Territerinl de s'sgfl%'a%yRE TRANSITO MQRTUARIO N.%: 59/2025
4850 - 432 MONCAQ laissez-passer mortuaire

Certifica-se que foram cumpridas as formalidades médicas, sanitarias,
administrativas e legais exigidas para a trasladacéo de corpos de pessoas falecidas;
Il certifie que les formalités médicales, sanitaires, administratives et légales requises pour le transfert des
corps des personnes décédées ont été respectées ;
Certifica-se que o corpo foi colocado em caixdo cujas caracteristicas sejam conformes
as definidas nos artigos 6.° e 7.° no acordo relativeo a transladacao de corpos;
S'assurer que le corps a été placé dans un cercueil dont les caractéristiques sont conformes a celles définies aux
articles 6 et 7 de I'accord sur le transfert des corps;
Certifica-se que o caixdo ndo contém senio o corpo da pessoa mencionada no livre-
trdnsito e os objetos pessoais destinados a ser inumados ou incinerados com o corpo.
Assurez-vous que le cercueil ne contient que le corps de la personne mentionnée dans le laissez-passer et des
objets personnels destinés & étre enterrés ou incinérés avec le corps.
Deste modo certifica-se que este livre transito é emitido em conformidade com os
termos do Acordo relativo a trasladagdo de corpos de pessoas falecidas, em particular
dos artigos 3.9 e 5.0 (P1),
Ce laissez-passer est délivré conformément aux termes de I'’Accord sur le transfert des corps des personnes

décédées, notamment des articles 3 et 5 (™).
Il autorise le transfert du corps de:

Nome e apelido da pessoa falecida 2 A

Nom et prénom de la personne décédée e XOSE MANUEL GONZALEZ VARELA.....ccovveerens
falecid ~ g

dg;g;(;’) P 25/12/2025...... 5™ Braga (S50 VItOr)...cmeerreermrrssesssssemernees

Indicar a causa da morte (se possivel) (P2) e (P3)

Indiquer la cause du décés (si possible) (2) et (%) | | e, Desconhecido.................
com a idade de anos .
3lEgede e e ————— 72...... Sne e Setenta e dois anos..........

Data e local do nascimento (se possivel)
Date et lieu de naissance (si possible) | e,

17/04/1953, Barcelona - Espanha......

O corpo deve ser transportado :
Le COIpS doit BLre transportd  *rtsssisssssies s Via terrestre.
(meio de transporte)

(moyen de transport)

de ‘- . ~ (local de partida)
de  “tteessersesssnisnsmnessinssa o Centro Funerario Alto Minho-CFAM (Mong3o) (liew de départ)
por . ~ (itinerario)
par s Via Terrestre Mong¢do-Portugal- Pontevedra - Espanha. (itinéraire)
para I . (destino).
5 e Cemitério de Silleda- Pontevedra- Espanha... (destination).

Tendo sido autorizada a trasladac&o deste corpo, todas as autoridades dos Estados

em cujo territdério o transporte tenha lugar sdo convidadas a deixa-lo passar livremente.

Le transfert de ce corps ayant été autorisé, toutes les autorités des Etats sur le territoire desquels le transport doit
avoir lieu sont invitées a le laisser passer librement,

Feitoem Mongdo, Portugal €™ 29 de dezembro de 2025

Fait & le
(7\1) Comandante do Posto T ito&iz;lﬁe
acumutasado
AL\
0}}\ ,0
Assinatura da autoridade competente. \ 0
Signature de l'autorité compétente.

Carimbo oficial da autoridade competente.

Carlos Miranda
Cachet officiel de I'autorité compétente.

Sargento Chefe



(P1) O texto dos artigos 3.° e 5.° do Acordo devera figurar no verso do livre transito.
() Le texte des articles 3 et 5 de I'Accord devra figurer au verso du laissez-passer.
(??) Indicar-a causa da morte, quer em francés ou inglés, quer utilizando o codigo numerado da OMS da classificagdo
internacional das doencgas.
(?) Indiguer la cause du déces, soit en francgais ou en anglais, soit en utilisant le code chiffré de I'O.M.S. de la classification internationale
des maladies.
(P) Se a causa da morte ndo é indicada, por motivos que tém a ver com o segredo profissional, um certificado indicando a
causa da morte deve ser colocado num envelope selado, acompanhar o corpo durante o transporte e ser apresentado a
autoridade competente no Estado de destino.

O envelope selado, que incluird uma indicacdo exterior permitindo a sua identificacdo, sera solidamente fixado ao livre
transito.

Se ndo, o livre transito deve indicar se a pessoa faleceu de morte natural e de uma doenga ndo contagiosa.

Se néo for o caso, as circunstidncias da morte ou a natureza da doenca contagiosa devem ser indicadas.
) Sila cause du déces n'est pas donnée, pour des motifs ayant trait au secret professionnel, un certificat indiquant la cause du décés
doit étre placé sous enveloppe scellée, accompagner le corps au cours du transport et étre présenté a l'autorité compétente dans I'Etat de
destination.

L'enveloppe scellée; qui comportera une indication extérieure permettant son identification, sera solidement fixée au laissez-passer.

Sinon, le laissez-passer doit indiquer si la personne est décédée de mort naturelle et d'une maladie non contagieuse.

Si ce n'est pas le cas, les circonstances du décés ou la nature de la maladie contagieuse doivent étre indiquées.

Decreto n.? 31/79 de 16 de Abril

ARTIGO 3.°

1 - O corpo de pessoa falecida deve ser acompanhado, durante a trasladagdo, de um documento especial denominado
«livre-transito mortuario», emitido pela autoridade competente do Estado de partida.

2 - O livre-transito deve reproduzir pelo menos os elementos constantes do modelo anexo ao presente Acordo; deve
ser redigido na lingua oficial ou numa das linguas oficiais do Estado no qual é emitido e numa das linguas oficiais do
Conselho da Europa.

ARTIGO 5.°

O livre-transito € emitido pela autoridade competente prevista no artigo 8.° do presente Acordo apds se ter
assegurado de gue:

a) Foram cumpridas as formalidades médicas, sanitarias, administrativas e legais exigidas para a trasladagdo de
corpos de pessoas falecidas, e, sendo caso disso, para inumagéo e exumagdo, em vigor no Estado de partida;

b) O corpo foi colocado em caixdo cujas caracteristicas sejam conformes as definidas nos artigos 6.° e 7.° do presente
Acordo;

c) O caixdo ndo contém sendo o corpo da pessoa mencionada no livre-transito e os objectos pessoais destinados a
ser inumados ou incinerados com 0 COrpo.

ARTICLE 3

1 - Tout corps d'une personne décédée doit étre accompagné, au cours du transfert international, d'un document
special dénommé «laissez-passer mortuaire», délivré par I'autorité compétente de I'Etat de départ.

2 - Le laissez-passer doit reproduire au moins les données figurant dans le modéle annexé au présent Accord; il doit
étre libellé dans la langue officielle ou dans I'une des langues officielles de I'Etat dans lequel il est délivré et dans
'une des langues officielles du Conseil de I'Europe.

ARTICLE 5

Le laissez-passer est délivré par I'autorité compétente visée a l'article 8 du présent Accord aprés que celle-ci se soit
assurée que:

a) Les formalités médicales, sanitaires, administratives et légales exigées pour le transfert des corps des personnes
décédées, et, le cas échéant, pour I'inhumation et I'exhumation, en vigueur dans 'Etat de départ, ont été remplies;

b) Le corps est placé dans un cercueil dont les caractéristiques sont conformes a celles définies aux articles 6 et 7 du
présent Accord;

c) Le cercueil ne contient que le corps de la personne mentionnée dans le laissez-passer et les objects personnels
destinés a étre inhumés ou incinérés avec le corps.



