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Estabelece diretrizes e procedimentos para a
liberacdo de cadaver no ambito do Estado da
Paraiba, na forma que especifica, e da outras
providéncias.

O PRESIDENTE DA ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DA PARAIBA,

Faz saber que a Assembleia Legislativa decreta, e eu, em razdo da rejeicdo do Veto Total
n° 88/2023 e da auséncia de promulgacdo pelo Governador do Estado, nos termos do § 7° do art.
65 da Constituicdo Estadual c/c o art. 198 da Resolucdo n® 1.578/2012 (Regimento Interno),
promulgo a seguinte Lei:

Art. 1° Esta Lei estabelece diretrizes e procedimentos para a liberacdo de cadaver sob a
responsabilidade do Nucleo de Medicina e Odontologia Legal (NUMOL), 6rgdo subordinado a
direcdo do Instituto de Policia Cientifica (IPC), vinculado a Secretaria de Seguranca e da Defesa
Social, no @mbito do Estado da Paraiba.

Art. 2° Constituem diretrizes para a liberacdo de cadaver de que trata esta Lei:

| - dignidade humana;

Il - acompanhamento de parentes proximos;
I11 - documentacdo de identificacao;

IV - prazo razoavel;

V - transparéncia e comunicagéo.

Art. 3° O NUMOL deve liberar o cadaver para remoc¢do apés a realizacdo dos exames
essenciais que comprovem a causa mortis e a sua devida identificacdo, observadas as
formalidades estabelecidas nos arts. 4° e 5° desta Lei.

Paragrafo Unico. Em caso de constatacdo de fraude, estard o infrator sujeito as
penalidades previstas nas legislacdes especificas.

Art. 4° O processo de liberacdo do cadaver devera ser realizado, preferencialmente, por
um parente de primeiro grau, conjuge ou companheiro(a), do(a) falecido(a), mediante
apresentacdo de documentacdo de identificacdo original e oficial deste e do(a) falecido(a) para
fins de comprovacéao do grau de parentesco.



81° Na hipétese de ndo haver parente de primeiro grau, cdnjuge ou companheiro(a)
disponivel para realizar o procedimento, qualquer parente até o quarto grau podera proceder a
liberacdo do cadaver, o qual deverd comprovar documentalmente a relagdo de parentesco e
assinar o Termo de Responsabilidade conforme estabelecido no anexo Unico desta Lei.

82° Os parentes previstos no caput deste artigo poderdo ser representados mediante
apresentacdo de procuracdao particular, com firma reconhecida, devendo o mandatario comprovar
documentalmente a relac@o de parentesco do(a) outorgante com o(a) falecido(a).

83° Caso nédo haja parentes disponiveis, qualquer pessoa podera realizar a liberagdo do
cadaver, desde que obtenha autorizagdo judicial.

8 4° Em caso de cremacdo, a liberagdo do cadaver deve observar o procedimento
estabelecido no art. 77, 82°, da Lei Federal n° 6.015, de 31 de dezembro de 1973.

Art. 5° Decorridos 30 (trinta) dias ap0s a realizacdo dos exames essenciais que
comprovem a causa mortis e a sua devida identificacdo, o caddver ndo identificado ou
identificado e ndo reclamado, podera ser encaminhado para sepultamento no cemitério publico,
de acordo com as normativas sanitarias e funerérias vigentes, cabendo ao municipio a
competéncia de sua custddia e dos restos mortais.

Art. 6° O NUMOL fornecera informac6es transparentes e atualizadas sobre o estado do
cadaver, os procedimentos realizados e o prazo estimado para a sua liberagao.

Art. 7° Aplica-se esta Lei, no que couber, ao Servico de Verificacio de Obito (SVO) e
demais servicos da rede estadual de salde.

Art. 8° A fiscalizacdo e apuracdo de denuncias por descumprimento desta Lei sera feita
pelo Ministério Publico do Estado da Paraiba e demais 6rgdos de controle.

Art. 9° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Paco da Assembleia Legislativa do Estado da Paraiba, “Casa de Epitacio Pessoa”, Jodo
Pessoa, 22 de fevereiro de 2024.




ANEXO UNICO

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA LIBERACAO DE CADAVER

Eu, , portador@) do RG n°
e do CPF n° residente a
, declaro, sob

as penalidades da lei, que estou atuando como membro da familia na liberacdo do cadaver de
, falecido(@d) na data
de em virtude de ndo haver parente de primeiro grau, cénjuge ou
companheiro(a) disponivel para realizar esta formalidade, e conforme a legislacdo vigente, estou
ciente e aceito todas as responsabilidades relacionadas a esse procedimento.

Declaro, ainda, que estou ciente das circunstancias do falecimento e concordo com a liberagédo
do cadaver para os fins apropriados, de acordo com as disposi¢des legais.

Comprometo-me a fornecer todos os documentos necessarios para a realizacdo desse
procedimento, incluindo cépias dos meus documentos pessoais e dos documentos pessoais do
falecido(a) - RG, CPF, Certiddo de Nascimento ou Certiddo de Casamento, caso necessario, para
fins de comprovacao do grau de parentesco.

Assumo a responsabilidade pela veracidade das informacdes fornecidas e por eventuais custos ou
despesas relacionados a esse processo.

Este Termo de Responsabilidade é firmado de livre e espontanea vontade e tem a finalidade de
regular a liberacdo do cadaver de acordo com a legislagéo aplicavel.

Local: Data:

Assinatura do membro da familia

Obs. Este documento deve ser assinado pelo membro da familia na presenca de autoridades ou
responsaveis pela liberacdo do cadaver. Certifique-se de que todos os documentos solicitados
estdo anexados ao Termo de Responsabilidade.




