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SAO JOAO

Exmo(a). Sr(a).
Presidente do Conselho de Administracdo
do Centro Hospitalar Universitario de Séo Joao

A Agéncia Funeraria , como
N.LF. , encarregada de realizar o funeral de
, falecido(a)
em / / , ho Centro Hospitalar Universitario de Sdo Joao, solicita a
V. Ex.2 autorizagdo para que o seu cadaver seja velado de / / a
/ / na Capela Mortuéria deste Centro Hospitalar.

Pede deferimento.

Porto e Centro Hospitalar Universitario de S&do Joéo, / /

O(A) representante da Agéncia Funeraria

Péaginaldel
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