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TTEERRMMOO  DDEE  AAUUTTOORRIIZZAAÇÇÃÃOO  PPAARRAA  NNEECCRROOPPSSIIAA  

 

 

 

PPAACCIIEENNTTEE:: _______________________________________________________ 

 

RRGG:: __________________________ 

 

 

 

 

Autorizo a realização da necropsia do paciente 

supracitado, com o intuito de esclarecer a causa da morte e/ou para fins 

didático-científicos. 

Estou ciente de que a necropsia consiste no exame 

minucioso de diversos órgãos internos, que são retirados e posteriormente 

recolocados no corpo, à exceção de partes guardadas para estudo, 

especialmente o coração e pequenas amostras utilizadas para análise 

microscópica. Esse material poderá ser utilizado em pesquisas científicas 

e com finalidade didática, sem identificação do paciente. 

  

NNOOMMEE  LLEEGGÍÍVVEELL  DDOO  FFAAMMIILLIIAARR//RREESSPPOONNSSÁÁVVEELL::  _______________________________ 

_______________________________________________________________ 

  

DDOOCCUUMMEENNTTOO  DDEE  IIDDEENNTTIIFFIICCAAÇÇÃÃOO::  _______________________________________ 

 

GGRRAAUU  DDEE  PPAARREENNTTEESSCCOO  CCOOMM  OO  PPAACCIIEENNTTEE: _________________________________ 

 

DDAATTAA::  ____/____/____ 

 

AASSSSIINNAATTUURRAA::  

 


