FREGUESIA DE
NOSSA SENHORA DAS NEVES

REQUERIMENTO PARA INUMACAO OU CREMACAO

Nome:

Estado Civil: Profisséo
Morada:

Cadigo Postal Telefone:

Documento de identificacdo(1)
Nudmero Fiscal de Contribuinte:

Vem na qualidade de (2) e nos termos dos artigos 3° e 4° do decreto-lei n® 411/98, de
30 de Dezembro, requer a (3) a inumacao de cadaver em:--------
- Sepultura .......ccoveviiiiiiiininnnns

- Jazigo....eeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinae,

- local de consumpcio aerobia ......

a cremacdo de :
- CAdAVEL uvvveiiinnenennnnnnnn
- de ossadas......cceeeeeeennns

no Cemitério

de:

Nome:

Estado Civil a data da morte:
Residéncia a data da morte:

(assinatura)

Despacho
Inumacéo efectuada em de de
Cremacdo efectuada em de de

1) Bilhete de identidade ou passaporte

2) Qualquer das situagdes previstas no artigo 3° (testamenteiro, cdnjuge sobrevivo, pessoa que resida com
o falecido em condicGes analogas as do conjuge, herdeiro, familiar ou qualquer outra situagao).

3) Autarquia local sob cuja administragéo esta o Cemitério onde se encontra o cadaver ou as ossadas.

Observagdes:
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