
 
 
    Ribeirão Preto ,_____/_____/____às________hs 
 
Del. Pol. ___________No.  B.O.________ No. . NECROPSIA _____/___ 
 
De:        Para : 
(     ) IML       (     ) SVOI 
(     ) SVOI        (       ) IML 
 
NOME DO PACIENTE : ______________________________________ 
MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO  : 
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Encaminhado      às  ___________ hs em  _____/_____/______ 
MÉDICO: ______________________________CRM________________________ 
Assinatura   (Nome do médico por  extenso  ou  carimbo) 
Recebido às               ___________ hs em  _____/_____/______ 
MÉDICO: ______________________________CRM________________________ 
Assinatura   (Nome do médico por  extenso  ou  carimbo) 

 UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 
“ C A M P U S  D E  R I B E I R Ã O  P R E T O ”  

CEMEL-  CENTRO DE  MEDICINA LEGAL  DE RIBEIRÃO PRETO 
 

(SVOI -   SERVIÇO  DE  VERIF ICAÇÃO DE  ÓBITOS  DO  INTERIOR -   

IML -  INSTITUTO  MÉDICO  LEGAL  DE  R IBEIRÃO  PRETO  )  
 

R .  T e n en t e  C a t ã o  R o x o ,  2 4 1 8  –  M o n t e  A l e g r e  –  F o n e :  0 X X  1 6  3 6 02 4 35 1  –  F a x :  0 X X  1 6  3 63 3 4 4 7 6  


