Requerimento para Inumacao, Cremacdo, Trasladacdo e Exumacédo de Cadaver
Agéncia:

Telef: Fax: NIF: Registo DGAE n.°

Identificagcdo do Requerente (Preencher com letra mailscula)

Nome Estado Civil
Profisséo Telef Morada

Cédigo Postal - Documento de Identificag&o (1) n°

Passaporte n° Contribuinte

Requer (Assinale com X)

Vem na qualidade de (2), e nos termos dos artigos 3° e 4° do Decreto-Lei n° 411/98 de 30

de Dezembro, requerer a (3)

Inumacéo do Cadaver Exumacao do Cadaver Cremacdo das ossadas
Cremacéo do cadaver Trasladacao do cadaver Trasladacao das ossadas
As , horas do dia de de ,

No cemitério/centro funerario de:

Identificacdo do falecido (preencher com letra mailscula)

Nome
Estado civil & data da morte C.P. -
Local de falecimento: , Freguesia
Concelho Que se encontra no cemitério/Centro funerario de
Concelho .
Em: Jazigo particular |:| Jazigo municipal |:| Sepultura perpétua |:| Sepultura temporaria |:|
Aerbbia |:| Ossario particular |:| Ossario Municipal |:| Columbdério |:|
N.° Seccéo Rua
Desde de de (4) e se destina ao Cemitério/Centro funerério de
As cinzas entregues a Agéncia Funeraria As cinzas entregues ao requerente
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Utilizacao de viatura Municipal:

Sim |:| NéoD
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