ANEXO ÚNICO

QUADRO DE LOCAÇÃO DE SALAS DE VELÓRIO

Locações realizadas no mês de ___________________/_______ no cemitério e/ou capela _________________________

                   mês                                       ano

	Salas de Velório
	Agência Funerária Solicitante
	Nome do falecido
	Data da locação
	Nº da Nota Fiscal
	Valor da locação

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Data: _____/_____/_____              




______________________________________________

Administrador do Cemitério / Permissionário

Anexo Único da Resolução “SMO” nº 781 de 07/12/2005, publicado no DO.Rio de 08/12/2005
