PREFEITURA

Secretaria Municipal de Saude
Subsecretaria de Promogao, Atengdo Primaria e Vigilancia em Saude
Coordenadoria Geral de Atengdo Primaria da Area de Planejamento
Divisdo de Vigilancia em Saude

FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE DECLARACAO DE OBITO — USO OBRIGATORIO

PARA ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (PESSOA JURIDICA)

DATA DA SOLICITAGCAO: /

NOME DO ESTABELECIMENTO:

N2 DO CNES DO ESTABELECIMENTO: TEL.: CEL.:
ENDERECO ELETRONICO:
CARIMBO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITA - SE:

DECLARACAO DE OBITO

DECLARACAO PARA
SEPULTAMENTO PARCIAL

QUANTIDADE DE DO SOLICITADAS:

QUANTIDADE DE DO RASURADAS:

IDENTIFICACAO DO FUNCIONARIO AUTORIZADO A RECEBER:

NOME:

N2 DO DOC. DE IDENTIDADE:

ORGAO EXP.:

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL TECNICO — RT:

NAO CARIMBAR OU ESCREVER NESTA AREA

PARA CADASTRO:

TRAZER ORIGINAL E XEROX: N2 DO CNES; CARTAO DO CGC OU CNPJ; CONTRATO
SOCIAL; ALVARA DE FUNCIONAMENTO; OFICIO DE NOMEAGAO DO
RESPONSAVEL TECNICO - RT, ASSINADO PELO DIRETOR DO ESTABELECIMENTO
(QUE DEVERA SER ATUALIZADO SEMPRE QUE HOUVER SUBSTITUIGAO DO RT);
ALEM DO CARIMBO DO ESTABELECIMENTO (COM NOME, CNPJ E ENDEREGO
COMPLETO); LIVRO PARA REGISTRO DOS OBITOS (TIPO “ATA”, COM PAGINAS
NUMERADAS). E OBIRGATORO A PRESENCA DO RT NO ATO DE
CADASTRAMENTO.

ORIENTACOES:

1. PARA RETIRADA DAS DECLARAGOES DE OBITO — DO, ALEM DESTE FORMULARIO, O PORTADOR DEVE COMPARECER A
DIVISAO DE VIGILANCIA EM SAUDE — DVS, PORTANDO O DOCUMENTO DE IDENTIDADE (COM FOTO), O LIVRO DE REGISTRO

E O CARIMBO DA UNIDADE
2. TRAZER AS DO RASURADAS
3. TRAZER AS VIAS ROSA DAS DO EMITIDAS




