
 
ANEXO I  DA ORDEM INTERNA Nº 005/SFMSP/19 

 

FORMULARIO DE CORPOS VINDO DE FORA – CVF 

 

NOME DO FALECIDO:  

 

DATA: 

NOME DA FUNERARIA: CNPJ: 

Nº DA NOTA DE CONTRATAÇÃO: 

AGENCIA: DATA DA CONTRATAÇÃO: 

DATA SEPULTAMENTO:  

MUNICIPIO DE ORIGEM: 

 

ESTADO: 

AUTORIZADO POR 

NOME: 

RF: 
(Carimbo e assinatura) 

 

 


