AUTORIZACAO DE RETIRADA DA DECLARACAO
DE OBITO E DO CORPO

Eu, _ e
Portador do documento de identidade RG. No. :
cPF.Mo._ : Residente e domiciliado a
Rua_ : L _ L _ ., no.
bairro: __,Municipio: :
Estado: ,como(grau/parentesco)__
: responsavel pelo(a) senhor(a)
_____________________________ . Nascido no dia __do més
de do ano de , home do pa
____________________________ e da mae
________________________ , que foi a oObito no dia
_______ / | _.; por este instrumento, autwrazEmpresa
Funeréaria_ a retirar a

Declaracdo de Qkﬁto e o corpB acima me_ncionadoSdovic;o de
Verificagcdo de Obitos do Interior/ CEMEL/ Universide de Sao
Paulo.

Ribeirdo Preto,  de de




