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Autorizagdo de levantamento de cadaver Aapcert@
, , Opcéao da familia pela agéncia funeréaria Naeo® W
SAO JOAO
Declaracéo
a) , portador(a) do
Cartdo de Cidaddo (ou Bilhete de Identidade) n.° , valido até
/ / ,b) de c)
, falecido(a) em / / ,

cujo cadaver se encontra na Casa Mortuaria do Centro Hospitalar Universitario de Sao
Jodo — Pdlo do Porto, e em nome de sua familia, declara que contratou a Agéncia

Funeréria , com sede

em

’

para a prestacao do servico funerario, com remocao do cadaver para

Data Assinatura do familiar

a) Nome do familiar que exerce o direito de escolha da agéncia funeraria;
b) Grau de parentesco relativamente ao(a) falecido(a);
c) Nome do(a) falecido(a).
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