CREMER)

PREFEITURA

“ CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE DECLARACAO DE OBITO — USO OBRIGATORIO

PARA PESSOA FiSICA

DATA DA SOLICITACAO: / /

NOME DO MEDICO:

CRM: ESPECIALIDADE:

QUANTIDADE DE DO SOLICIDADAS:

IDENTIFICACAO DO FUNCIONARIO AUTORIZADO A RECOLHER

NOME:

N2 DO DOC. DE IDENTIDADE: ORGAO EXP.:

(ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO)

USO EXCLUSIVO DO CREMERJ

NUMERAGAO:

FUNCIONARIO:

(ASSINATURA E CARIMBO)

DATA: / /

ORIENTACOES:
1. ATENDIMENTO: PRAIA DE BOTAFOGO, 228 / 119 B — BOTAFOGO

HORARIO: 09H AS 18H DE 22 A 62 FEIRA
2. PARA RECEBER A DECLARAGCAO DE OBITO E NECESSARIO:
A) LIVRO PARA REGISTRO DOS OBITOS (“TIPO ATA”, COM PAGINAS NUMERADAS);
B) CARIMBO COM O NOME DO MEDICO E NUMERO DO CRM;
C) CARTEIRA DO CRM — ORIGINAL;

D) O PRESENTE FORMULARIO DE SOLICITAGAO, DEVIDAMENTE PREENCHIDO, ASSINADO E CARIMBADO PELO

MEDICO, SEM RASURAS.
3. TRAZER 32 VIA DA DO (VIA ROSA)
4. TRAZER DO RASURADAS

OBS.: SERA NECESSARIO A PRESENGA DO (A) MEDICO (A) NO ATO DA ABERTURA DO LIVRO ATA, OCASIAO EM QUE SERA

RETIRADA OS 3 (TRES) PRIMEIROS FORMULARIOS DAS DECLARAGCOES DE OBITO.



