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Rua São José, 76 – Centro 
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Estabelecimento de Saúde:     

Data da Entrega:            /               /                    

               

DECLARAÇÕES DE ÓBITO PREENCHIDAS 

Número da Declaração de 
óbito 

Data do 
óbito 

Nome do Paciente 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
  

DECLARAÇÕES DE ÓBITO CANCELADAS 

 Número da Declaração Data do Óbito Nome do Paciente 

      

      

      

      

      

      

   

   

ASSINATURA ENTREGA HEC  ASSINATURA RECEBIMENTO 
    


