
 

AUTORIZAÇÃO DE RETIRADA DA DECLARAÇÃO  
DE  ÓBITO  E  DO CORPO 

 
 
 
  Eu,_______________________________________ 
_,   
Por tador do documento de ident idade RG. No.  ______________,   
CPF.no.______________,  Residente e  domic i l iado à 
Rua_:_________________________________, no.  
:____________, 
bai r ro:__________________,Munic íp io:_____________________, 
Estado:______________,como(grau/parentesco)_______________
,  responsável  pelo(a)  senhor(a)  
_____________________________.  Nascido no d ia  ______do mês  
de __________________ do ano  de ______,  nome  do pai :  
____________________________ e da mãe 
________________________,  que fo i  à  óbi to no d ia 
_______/_____/_____.;  por  este inst rumento,  autor izo a  Empresa 
Funerár ia_______________________________a ret i rar a 
Declaração  de  Óbi to  e  o  corpo acima  mencionado do Serv iço de 
Veri f icação de Óbi tos do Inter io r/  CEMEL/ Univers idade de São 
Paulo.  
 
 
 

Ribei rão Preto,____ de ___________de ________. 
 
 
 
 

 ____________________________________ 
(Assinatura do Responsável )  

 
 
 
 


