ANEXO ÚNICO

QUADRO DE EXUMAÇÕES

Exumações realizadas no mês de ___________________/_______ no cemitério _________________________

                            mês                                        ano

	Tipo de Sepultura de aluguel
	Nº da sepultura
	Nome do falecido
	Data do sepultamento
	Data do Pedido de exumação
	Data do Pedido de prorrogação (por 01 ano)
	Data da exumação
	Livro

Folha
	Data do envio ara depósito

(art 128)  

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data: _____/_____/_____              




______________________________________________

    Administrador 
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