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Funeraria S. Jodo * Gongalves & Companhia, Lda ® Contribuinte N2: 500 468 303
Rua de S. Jodo, N2 60 * 4970 — 452 Arcos de Valdevez * Email: funeraria.s.joao @ gmail.com
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@ DGS = Guia de Transporte

Local de Destino

Identificagédo do Falecido

Nome ANTONIO MENDES DA COSTA
Nome do Pai  JOAO ANTONIO DA COSTA
Nome da Mde MARIA LUISA MENDES

Sexo Masculino Data de Nascimento  12-02-1934

Naturalidade

Pais Portugal Distrito Viana do Castelo
Concelho Arcos de Valdevez Freguesia Gondoriz
Residéncia
Morada , 4970-175 GONDORIZ AVV
Pais Portugal Distrito Viana do Castelo
Concelho Arcos de Valdevez Freguesia ~Gondoriz
Dados do obito
Tipo Certificado de Obito Normal N.° Certificado de Obito 1007898154
Data/Hora de Obito 03-09-2020 18:55
Inumagé&o/Cremacao Apés o prazo legal

Identificagdo do Médico

Nome Jose Costa
Morada profissional  CS Arcos de Valdevez (ACES Alto Minho - ULS do Alto Minho, EPE)
Contacto lago.costa@ulsam.min-saude.pt

Numero da cédula 26835
Data de emissao 04/09/2020



