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GABINETE DE DOAGCAO DE CADAVERES DA NMS|FCM

DECLARAGCAO DE DOAGAO -

Eu, nascido(a)

a /] portador(a) do Cartdo de Cidadao n.° residente em

(morada completa)

declaro que é minha vontade doar o corpo ao Departamento de Anatomia da NOVA
Medical School | Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa, para
fins de estudos médicos e cientificos, conforme disposto no Decreto-Lei n.° 274/99, de 22
de julho. Adicionalmente, declaro que nao seja realizada autdpsia, salvo em situacdes
legalmente obrigatdrias € que 0s meus restos mortais sejam cremados apds a conclusao

dos estudos cientificos.

Telefone:

E-mail:

Data: / /

Assinatura:

Nota: Contactos a efetuar apds morte:
de 2% a 6° feira - Departamento de Anatomia da NOVA Medical School |Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Nova de Lisboa, pelo telefone: 218803039 das 9h as 16h.
aos sabados, domingos e feriados - Agéncia Funeraria Boa-Hora, pelos telefones 213639153

ou 213639165 24h sob 24h.

Campo Martires da Pdtria, 130
1169-056 Lisboa - Portugal
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