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PREFEITURA MUNICIPAL COLATINA-ES

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL
Rua Pedro Epichin, 260, Colatina Velha, Colatina – ES. Cep: 29.700-022. Tel:(27)3177-7020

E-Mail: semascolatina@gmail.com  Site: www.colatina.es.gov.br 

AUTORIZAÇÃO
Autorizo a entrega de uma URNA (Informar o Tamanho) a (nome do responsável, grau de parentesco ou não, número do documento, tipo e órgão expedidor) para o sepultamento de (nome do falecido), (número do documento, tipo e órgão expedidor), então residente no endereço (nome do endereço) – Colatina/ES, e falecido em (data do falecimento), no município de (nome do município).

Telefone de contato, caso necessário, é (n° do telefone).
Colatina/ ES, data.
Nome do Responsável pelo Atendimento

N° do Registro no Órgão de classe
