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    Pelo presente instrumento particular, eu abaixo assinado 

____________________________________________________, faço a doação à 

UNIFUNVIC, do cadáver de _________________________________________, 

_____________ (grau de parentesco), falecida em ____/____/____, no Hospital 

________________________________ 

    O óbito foi atestado pelo Dr. ____________________________ 

CRM __________, com o diagnóstico _____________________________________ 

___________________________________________________________________. 

 

    Outrossim, concordo que o referido serviço o conserve pelo 

tempo que julgar necessário, antes de lhe dar sepultamento, caso assim decidam. 

 

 

      Pindamonhangaba,  ____, _________ /_______ 

 

 

 

        ______________________________ 

 

Nome: ___________________________________________ 

RG : ___________________ 

Endereço :________________________________________ 


