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TERMO DE AUTORIZACAO

Eu

0y

Portador de identidade/ CPF

Autorizo a funerdria “

A realizar a retirada do corpo

A prestar servicos entre a famflia e a funeréria.

CAUSAS DO OBITO

SUSPEITO DE COVI-19: SIM () OU NAO( )

CONFIRMADO: SIM{ )OUNAO( ) — ~
OUTRAS CAUSAS: ( ) W /
Par se verdade, ﬂrmo 0 presente.
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