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REQUERIMENTO PARA INUMAÇÃO OU CREMAÇÃO 

 

 
Nome: _____________________________________________________________________________________ 

Estado Civil:_______________________________________Profissão_________________________________ 

Morada:____________________________________________________________________________________ 

Código Postal__________________________________ Telefone:_____________________________________ 

Documento de identificação(1)_________________________________________________________________ 

Número Fiscal de Contribuinte:________________________________________________________________ 

Vem na qualidade de (2)____________________ e nos termos dos artigos 3º e 4º do decreto-lei nº 411/98, de 

30 de Dezembro , requer à (3) _____________________________________ a inumação de cadáver em:-------- 

 

- Sepultura ……………………….______ 

- Jazigo……………………………..______ 

-      local de consumpção aeróbia ……______ 

 

a cremação de : 

- cadáver ………………….______ 

- de ossadas……………….______ 

 

no Cemitério _______________________________________________________________________________ 

de: 

Nome:______________________________________________________________________________________ 

Estado Civil à data da morte:__________________________________________________________________ 

Residência à data da morte:___________________________________________________________________ 

 

_______________________________, ___________ de  _______________________de _________ 

 

 

___________________________________________________________________________________________ 

(assinatura) 

Despacho 

___________________________________________________________________________________________ 

 

Inumação efectuada em_______________ de ___________________________de _______________ 

Cremação efectuada em ______________ de ___________________________ de _______________  

 

1) Bilhete de identidade ou passaporte 

2) Qualquer das situações previstas no artigo 3º (testamenteiro, cônjuge sobrevivo, pessoa que resida com 

o falecido em condições análogas às do cônjuge, herdeiro, familiar ou qualquer outra situação). 

3) Autarquia local sob cuja administração está o Cemitério onde se encontra o cadáver ou as ossadas. 

 

 

Observações: 

 

 

 

                           

                                                                                                            

N
O

S

S
A

 SE NHO R A D A S NEVES - 
B

E
J
A

 

 FREGUESIA DE 

NOSSA SENHORA DAS NEVES 


