
DECLARAÇÃO PARA CREMAÇÃO

Eu,  ,

portador/a do documento de identificação n.º , válido até ,

declaro sob compromisso de honra, responsabilizar-me pelo pedido formulado, que o cadáver de 

,

não foi autopsiado, nos termos e para os efeitos do artigo 17.º do Decreto-Lei n.º 411/98, de 30 de dezembro.

, de de

(assinatura)
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