TERMO DE AUTORIZACAO

Eu

Portador de identidade/ CPF

Autorizo a funeraria

A realizar a retirada do corpo

A prestar servicos entre a familia e a funerdria.
CAUSAS DO 6BITC

SUSPEITO DE COVI-19: SIM{ }OU NAO {)
CONFIRMADG: SIM{ }OUNAG( )

OUTRAS CAUSAS: { )

Por se verdade, firmo o presente.

Sdo Jodo da Ponte de de

Assinatura do responsavel pela Autorizagéio



