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Assunto: SICO - Registo e notificagio de Para: Autoridades de Saude;
doenga infeciosa — modelo de notificacio. Médicos no exercicio da profissio;

Outros profissionais ligados & area.

As condigdes de acesso e de exercicio da atividade de reconstrugdo, conservagdo e preparagio de
cadaveres (tanatopraxia) constam da Portaria n.° 162-A/2015, de 1 de junho, onde se estabelece que
sempre que exista doenga infeciosa, ou outra circunstiancia suscetivel de transmissdo por manipulagdo de
cadaver, os Médicos ou Autoridades de Saude que registam o certificado de dbito devem fazer constar
tal informagao no certificado de 6bito eletronico (SICO), ou em documento a definir por despacho do
membro do Governo responsavel pela drea da satde, incluindo-se a mesma informagdo na guia que ¢

entregue ao agente funerario que efetua o primeiro transporte do cadaver.

Consequentemente, at€¢ a adaptagdo da plataforma informatica do SICO (Sistema de Informacdo dos
Certificados de Obito), em execugio particular da necessidade de adaptagdo do SICO ao disposto no n.°
3 do art.® 14.° do supramencionado diploma, através do Despacho n.° 7214/2015, de 17 de junho,
publicado no Didrio da Republica, 2.* série, N.° 126, de 1 de julho de 2015, foi aprovado o modelo de
registo e notificagdo da existéncia de doenga infeciosa, ou outra circunstancia suscetivel de transmissao
por manipulagdo de cadaver, que deve ser anexado a guia de transporte ou ao Boletim de Obito, e que se

anexa como parte integrante desta circular, para os devidos efeitos.

A Presidente do Conselho Diretivo

/.-ﬂﬂ%

Maria Alice Roméo

EM ANEXO: Modelo de notificagdo aprovado pelo Despacho n.” 7214/2015, de 17 de junho.
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Anexo
NOTIFICACAO
Eu, (nome do médico), portador da
cédula profissional n.° , informo nos termos do n.° 3 do artigo 14.° da Portaria

n. 162-A/2015, de 1 de junho, que
(nome do cadaver), com Bilhete de Identidade/Cartdo do Cidadao n.°

e certificado de obito registado eletronicamente no SICO (Sistema de
Informacdo dos Certificados de Obito) com o n.° é portador de doenca

infeciosa, ou outra circunstancia suscetivel de colocar em risco a Saude Publica por manipulacéo ou

contacto com o cadaver.

Assinatura do médico
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