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	Estado de Santa Catarina

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUILOMBO





DECRETO N.º.213/2012 - DE 01 DE JUNHO DE 2012

DISPÕE SOBRE A AUTORIZAÇÃO DE USO DA CAPELA MORTUÁRIA MUNICIPAL. 


O Prefeito Municipal de Quilombo, Estado de Santa Catarina, no uso de suas atribuições legais, e considerando o parágrafo único do artigo 192 da Lei Complementar nº 17, de 15 de julho de 1996,

D E C R E T A:

Art. 1º Os funerais passam a ser organizados e executados na Capela Mortuária Municipal, localizada na Rua Duque de Caxias, 246, Bairro Centro, nesta cidade de Quilombo, Estado de Santa Catarina.

Art. 2º A Capela Mortuária Municipal será de uso facultativo da toda comunidade, independentemente de credo religioso.

Art. 3º O pedido de autorização de uso da Capela Mortuária Municipal deverá ser feito junto à Secretaria de Promoção Social, durante o dia, e à noite e finais de semanas, com as funerárias locais, mediante preenchimento do formulário constante em ANEXO ÚNICO deste decreto. 

Art. 4º O autorizatário responsabiliza-se pelo fornecimento dos materiais, produtos de higiene e limpeza e de cozinha que utilizarem no local durante o período da autorização.

Art. 5º O autorizatário ou a funerária contratada responsabiliza-se pelo zelo do patrimônio público, sob pena de ressarcimento dos prejuízos causados, bem como a entregar o imóvel limpo e organizado nas mesmas condições em que recebeu.

Art. 6º Este Decreto entra em vigor na data de sua publicação.

Gabinete do Executivo Municipal, 31 de maio de 2012.

LENOIR BIGOLIN

Prefeito Municipal 

Registrada e Publicada em data supra.

 Rosemarí Valesan Varotto

 Funcionária Designada
ANEXO ÚNICO

PEDIDO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DA CAPELA MORTUÁRIA MUNICIPAL

____________________________________, inscrito no CPF/CNPJ sob o nº _____________________, residente e domiciliado/estabelecido na Rua _________________________________________, ________, cidade de ______________________, Telefone ________________, SOLICITO a autorização de uso da CAPELA MORTUÁRIA MUNICIPAL no(s) dia(s) ______________ para velar o(a) Sr.(a) ___________________________________, comprometendo-me, para tanto, a devolver o local limpo e organizado e a observar as demais disposições do Decreto nº ________. 

Quilombo, _______ de ____________________ de ________.

Assinatura do Requerente

AUTORIZAÇÃO DE USO

Fica o(a) ____________________________________, inscrito no CPF/CNPJ sob o nº _____________________, residente e domiciliado/estabelecido na Rua _________________________________________,________, cidade de ______________________, AUTORIZADO a usar a CAPELA MORTUÁRIA MUNICIPAL no(s) dia(s) ______________ para velar o(a) Sr.(a) ___________________________________. 

Quilombo, _______ de ____________________ de ________.

Assinatura do responsável pela Autorização
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