ACTE NECESARE PENTRU EMITEREA AVIZELOR SANITARE IMBALSAMARE SI
TRANSPORT CADAVRE SI PENTRU EMITEREA PASAPORTULUI PENTRU TRANSPORT
CADAVRE UMANE

1.AVIZ SANITAR PENTRU TRANSPORTUL CADAVRELOR UMANE
(necesar in cazul transportului pentru inhumare/incinerare intr-o localitate aflata la o
distanta de peste 30 km de locul decesului)

ACTE NECESARE:

- Cerere (nume prenume solicitant aviz, persoana fizicd/ firma de pompe funebre,
nume/prenume persoana decedata, locul si data decesului anul/luna ziua, data si localitatea
unde se face transportul, nr. inmatriculare autovehicul de transport cadavru);

— Certificat medical constatator de deces;

— Certificat de imbalsamare;

- Certificat de deces si adeverinta de inhumare/incinerare eliberat de primarie;

- Autorizatia sanitara pentru autovehicul transport cadavru.

2.PASAPORT PENTRU TRANSPORT CADAVRU UMAN

ACTE NECESARE:

-Cerere (nume prenume solicitant aviz, persoana fizica/ firma de pompe funebre,
nume/prenume persoana decedata, locul si data decesului anul/luna/ ziua, localitatea, tara
si data si efectuarii transpotului; tipul mijlocului de transport - autovehicul, tren, vapor,
avion, nr. inmatriculare autovehicul de transport cadavru, numele si prenumele, data
nasterii, nr. si serie carte de identitate/ pasaport reprezentantului firmei de pompe funebre
care efectueza serviciul);

— Certificat medical constatator de deces;

— Certificat de imbalsamare;

- Certificat de deces si adeverinta de inhumare/incinerare eliberat de primarie;

- Autorizatia sanitara pentru autovehicul transport cadavru/alte acte specifice care certifica
activitatea de pompe funebre valabile in alte tari.

3. AVIZ SANITAR PENTRU DESHUMAREA, TRANSPORTUL SI REINHUMAREA
CADAVRELOR UMANE

ACTE NECESARE:
-Cerere (nume prenume solicitant aviz, grad de rudenie, nume/prenume decedat, data



decesului anul/luna ziua, cimitirul unde au loc operatiunile de deshumare/ reinhumare,
firma de pompe funebre care efectueza transportul in cazul in care reinhumarea se face in
alt cimitir, data efectuarii operatiunilor);

— Certificat de deces;

- Dovada detinerii locului de veci;

- In cazul deshumarii in vederea reinhumarii in alt cimitir se va atasa autorizatia sanitara
pentru autovehiculul de transport cadavru.

Nota: a) deshumarea cadavrelor umane se poate face inainte de 7 ani de la data inhumarii,
dupa implinirea termenului de un an de la data inhumarii si numai in perioada 1 noiembrie-
31 martie.

b) osemintele pot fi deshumate in orice perioada a anului, fara avizul Directiei de Sanatate
Publica Vaslui, dupa 7 ani de la deces.

CERERE
pentru transportul/ inhumarea/deshumarea/ reinhumarea

cadavrelor umane

Subsemnatul(a),...........ccoooviiiiiiiii cu domiciliul in localitatea................... ,
judetul..................... 5 nr......... ,bl...... SC...... ,et.....,ap.....,
posesor/posesoare al/a BI/CI seria .......... 111 S ,eliberat(@) de ..............ooeeeinll
la data de ...............ooiii , In calitate de .....................ll al P.F./ Societatii
...................... seusediul In oo telefon L, fAX
.............................. , inmatriculata la registrul comertului cu
0 , avand codul fiscal 1| din
.......................... , solicit pentru  defuncta/defunctul ...,
transportul/  Tnhumarea/deshumarea/ reinhumarea de la ...l din
localitatea.....................oeeeel. , judetul ...l la. o din
localitatea...................... ,judetul ... ,indatade ........................

4. AVIZ EPIDEMIOLOGIC IN VEDEREA IMBALSAMARII

ACTE NECESARE:

-Cerere (conform model atasat);

-Declaratie pe propria raspundere a tanatopractorului (conform model atasat);
-Cererea din partea membrilor familiei sau a altor persoane desemnate pentru
imbalsamarea defunctei/defunctului (conform model atasat);



-Certificat medical constatator al decesului;
-Certificatul de tanatopractor emis de Ministerul Sanatatii;
-Autorizatia sanitara pentru spatiul de prestare a activitatilor de ingrijiri mortuare.

CERERE
pentru obtinerea avizului directiei de sanatate publica in vederea imbalsamarii

Subsemnatul(@), «vcccveveiiee ., tanatopractor conform Certificatului
Ministerului Sanatatii nr. .............. Y A , legitimat(3) cu CI seria .... Nr. coocveeeeceeeee ,
eliberat(3) de ......... voceeueeee. la data de ............. , cu domiciliul Tn ......c.c......... , judetul ............. ,
SEre nr. ... , bl. ..., sC. ... ,ap. .. , angajat al Societatii ........cccoeeeveveeeennnnn. ,
cu sediul in localitatea ............ , judetul .............. , adresa ................ et .
fnmatriculata la registrul comertului cu Nr. ..o , solicit avizul directiei de
sanatate publica in vederea efectudrii imbalsamarii dlui/dNei......ccccooveeeviveieeeceeieeeeee
decedat/decedate la data de ..................... . si aflat(e) la adresa ......ccceveev v,
Anexez la prezenta copie dupa Certificatul de tanatopractor nr. ....... [ ., copie dupa
certificatul medical constatator al decesului doamnei/domnului ......ccccevveeiiiiiiiiiiiienneeeeees ,

cererea familiei pentru imbalsamare si declaratia privind metoda si produsele biocide
folosite.

Data

Stampila prestatorului de servicii funerare

CERERE
pentru imbalsamarea defunctei/defunctului

Subsemnatul, ..o , avand calitatea de:

[] sot/sotie al/a defunctei/defunctului;

[] ruda apropiata a defunctei/defunctului, gradul ...... ;

[1 persoand mandatata prin contract pentru a se ingriji de inmormantare;

[]1 persoana stabilita prin testament pentru a se ingriji de inmormantare,

Al e (numele si prenumele persoanei decedate), solicit
efectuarea imbalsamarii defunctei/defunctului in vederea desfasurarii in bune

conditii a serviciilor funerare.

[] Declar ca dorim expunerea defunctei/defunctului cu capacul sicriului deschis.

[]1 Declar ca inmormantarea defunctei/defunctului presupune transportul pe o distanta de



Data Semnatura

DECLARATIE
pe propria raspundere a tanatopractorului

Subsemnatul, ... ., tanatopractor in baza Certificatului nr.
......................... , emis de Ministerul Sanatatii, domiciliat in .............., Str. .cccoeeeveeveveeeeene. NI
....... , bl. ..., sC. e, €L L, AP e, SECEOTUL/judetul ..., pOSESOr al
CI/BI............. seria ......... nr. ... , eliberat(3) de ....ccooveveeveiiiee la data de ............ ,
CNP o ,

cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in declaratii, declar pe
propria raspundere urmatoarele:

- voi folosi ca metoda de imbalsamare/tanatopraxie ......ccccceeeveveeeeeeennenns si tehnica
...................................................... , care presupune injectarea in .................... si in
.............................. a urmatoarelor produse si substante chimice:
......................................................................... , In cantitatea de ........cccccveuen.

- procedura de imbalsamare/tanatopraxie nu va urmari conservarea definitiva a corpului
defunctei (defunctului) si se vor folosi numai produse biocide avizate de catre Comisia
Nationald pentru Produse Biocide.

Dau prezenta declaratie, fiindu-mi NECESAra PENLIU ......ccccvevveieieecceeees e
Data

(numele, prenumele si semnatura)

*depunerea solicitarilor pentru emiterea/remiterea avizului/pasaportului transport decedat
si avizului de deshumare-reinhumare cadavru se poate realiza si prin mijloace electronice la
adresa de email: avize.decese@dspvs.ro;

*depunerea solicitarilor pentru emiterea/remiterea avizului pentru imbalsamare si
incadrarea in gradul de risc infectios se poate realiza si prin mijloace electronice la adresa
de email: avize.decese@dspvs.ro.





