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Requerimento para Inumação, Cremação, Trasladação e Exumação de Cadáver 

Agência:____________________________________________________________________________ 

Telef:_______________ Fax:____________ NIF:_________________ Registo DGAE n.º_____________ 

 

Identificação do Requerente (Preencher com letra maiúscula) 

 

Nome______________________________________________________ Estado Civil_______________ 

Profissão _________________Telef     Morada ______________________________ 

Código Postal _______-_____ Documento de Identificação (1) nº ___________      

Passaporte nº    Contribuinte _________________ 

 

Requer (Assinale com X) 

 

Vem na qualidade de (2), ___________ e nos termos dos artigos 3º e 4º do Decreto-Lei nº 411/98 de 30 

de Dezembro, requerer a (3) _____________________________________________________________ 

Inumação do Cadáver                    Exumação do Cadáver                      Cremação das ossadas    

Cremação do cadáver                    Trasladação do cadáver                    Trasladação das ossadas 

Ás _____,_______________ horas do dia ________________ de ______________ de _____________, 

No cemitério/centro funerário de: _________________________________________________________ 

 

Identificação do falecido (preencher com letra maiúscula)  

 

Nome_______________________________________________________________________________ 

Estado civil à data da morte_____________________________________ C.P. _________-___________ 

Local de falecimento:________________________________, Freguesia _________________________ 

Concelho ______________________Que se encontra no cemitério/Centro funerário de ______________ 

_________________ Concelho __________________. 

Em:   Jazigo particular           Jazigo municipal         Sepultura perpétua            Sepultura temporária 

         Aeróbia                         Ossário particular        Ossário Municipal              Columbário  

 

N.º                      Secção            Rua_______________________________________________________ 

Desde ____ de ______________ de _________ (4) e se destina ao Cemitério/Centro funerário de _____ 

_______________________  

As cinzas entregues à Agência Funerária                              As cinzas entregues ao requerente       
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Utilização de viatura Municipal:    

Sim          Não 

 

 

 


