
: Incineração

* O sepultamento será de responsabilidade do paciente e/ou familiar

A peça deverá ser encaminhado para:

002/2016

□

Realização de anátomo patológico□

Incineração/Sepultamento. 
Autorizo o Serviço Funerário a retirar e encaminhar a peça.

□

Sepultamento*□


