Autorizacao de Retirada do Corpo e da
Declaragdo de Obito

He

Nome Completo do Falecido:

Data de Nascimento: /[ /]
Nome da Mae:

Eu, ,
portador do RG n9. e do CPF nQ. ,
residente e domiciliado a ,

ne , bairro , municipio de

, telefone: ()

com o seguinte grau de parentesco:

Por este instrumento, autorizo a Empresa Funerdria

a retirar a Declaragdo de Obito, o corpo e

algum pertence que por ventura possa ter sido recebido juntamente com o falecido,

do Servico de Verificacdo de Obito Américo Brasiliense.

Data: __ / /

Assinatura do Responsavel

Autorizacao de Retirada do Corpo e da
Declaragdo de Obito

Hec

Nome Completo do Falecido:

Data de Nascimento: /]
Nome da Mae:

Eu, ’
portador do RG nQ. e do CPF n2. ,
residente e domiciliado a ,

, municipio de

n2 , bairro

, telefone: () )

com o seguinte grau de parentesco:

Por este instrumento, autorizo a Empresa Funeraria

a retirar a Declarag3o de Obito, o corpo e

algum pertence que por ventura possa ter sido recebido juntamente com o falecido,

do Servico de Verificacdo de Obito Américo Brasiliense.

27-G-SVO

Data: __ / /

Assinatura do Responsavel

Américo Brasiliense - SP
27-G-SVO

Alameda Aldo Lupo n? 1260 - Vila Cerqueira
CEP: 14820-450 Telefone: (16) 3393-7800

AME e Hospital Estadual Américo Brasiliense

Américo Brasiliense - SP

27-G-SVO

Alameda Aldo Lupo n 1260 - Vila Cerqueira
CEP: 14820-450 Telefone: (16) 3393-7800

AME e Hospital Estadual Américo Brasiliense



