®
Bom PASTOR

EJ Confianca, Seguranca com Credibilidade

AUTORIZACAO PARA PROCEDIMENTO DE CREMACAO

Falecido(a):

( ) corpo () restos mortais Origem:

1- Autorizado por:

RG: , CPF: , Grau de Parentesco:

Endereco: , N¢:

Bairro: , CEP:

Cidade: Estado: , Telefone:

() ()

2- Autorizado por:

RG: , CPF: , Grau de Parentesco:

Endereco: , N¢:

Bairro: , CEP:

Cidade: Estado: , Telefone:

() ()

3 - Autorizado por:

RG: , CPF: , Grau de Parentesco:
Endereco: , N2
Bairro: , CEP:
Cidade: Estado: , Telefone:
« ) ()
Tipo de Servico: Data: / /

Nome do Atendente:

Assinatura do Atendente:
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®
Bom PASTOR

EJ Confianca, Seguranca com Credibilidade

AUTORIZACAO

O(s) familiar(es) e ou responsavel(eis), indicado(s) acima, solicita(m) e autoriza(m), por meio desta, a

unidade do

acima indicado, e em atencao a legislacao vigente, a executar o procedimento de cremacéao do(a) citado,
acima, com a colocacao, apds a Cremacao, em Urna designada previamente. Os restos cremados deverao
ser entregues conforme formalmente indicado e autorizado. Por fim, declara(m) que os documentos legais,

necessarios ao ato de cremacao, estdo anexados a esta autorizagao.

1 - Autorizado

Assinatura (Reconhecer Firma)

2 - Autorizado

Assinatura (Reconhecer Firma)

3 - Autorizado

Assinatura (Reconhecer Firma)

Testemunhas:

Assinatura (Reconhecer Firma) Assinatura (Reconhecer Firma)
Nome: Nome:

Endereco: Endereco:

Telefone: Telefone:

RG: RG:

CPF: CPF:
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