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UNIDADES FUNCIONAIS DE PATOLOGIA FORENSE E GABINETES MEDICO-LEGAIS E

FORENSES
- N/processo: . Processo externo:
(Nome), cartao de cidadao n.° ,
residente em , com o n°® de telefone e
e-mail (parentesco) de (Nome do
falecido), falecidoem ___/___/___, cujo cadaver se encontra depositado nas instalacées de/o Escolha um item. , em

nome da sua familia, declara que encarregou a Agéncia Funeraria )

com sede em e NIF , para remocao do cadaver

para o Escolha um item. , sito em ,

concelho de , freguesia de ,

(pais).

Assinatura conforme Cartao de Cidadao

Entrega da participacéo no/a Escolha um item., pela Agéncia Funeraria

, por ter sido contactada diretamente pelos familiares.

Em conformidade, levantamos o cadaver as : de / /

O representante da Agéncia Funeraria

Cartao de cidadao n.°




