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MUNICÍPIO DE CASTANHEIRA DE PERA

CÂMARA MUNICIPAL

Divisão Administrativa e Financeira
	REQUERIMENTO PARA INUMAÇÃO/TRANSLADAÇÃO/

EXUMAÇÃO





Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal

Nome:      
Morada:     
Cód. Postal:     FORMTEXT 

    
-  Freguesia:             Telefone:      
Estado Civil:       



N.º contribuinte:       
Requer na qualidade de                          FORMCHECKBOX 
 Familiar  FORMCHECKBOX 
 Testamenteiro  FORMCHECKBOX 
 Agência Funerária   FORMCHECKBOX 
 Outra   
 FORMCHECKBOX 
 INUMAÇÃO DE CADAVER   

 FORMCHECKBOX 
 Em local temporário
 FORMCHECKBOX 
 Sepultura Perpétua 
 FORMCHECKBOX 
 Jazigos
        FORMCHECKBOX 
 Ossários Municipais            

 FORMCHECKBOX 
 em sepultura

 FORMCHECKBOX 
 urna de madeira    
 FORMCHECKBOX 
 cadáveres         FORMCHECKBOX 
 temporários      


 FORMCHECKBOX 
 Em local de consumação      
 FORMCHECKBOX 
 urna de madeira             FORMCHECKBOX 
 ossadas           FORMCHECKBOX 
 com carácter perpetuo 

 FORMCHECKBOX 
     aeróbica
                   
 FORMCHECKBOX 
 em local de consumação aeróbia     FORMCHECKBOX 
 cinzas
 FORMCHECKBOX 
 ossadas                   
 FORMCHECKBOX 
 cinzas

No cemitério Municipal de      
Nome     
Estado civil à data da morte      Data do óbito      
Residente à data da morte, em     
O falecido é familiar directo do titular do alvará   FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não
 FORMCHECKBOX 
TRANSLADAÇÃO DE          FORMCHECKBOX 
 cadáveres  FORMCHECKBOX 
 ossadas ou cinzas              n.º herdeiros  
Nome     
Estado civil à data da morte      Data do óbito      
Residente à data da morte, em     
Depositado no cemitério de      
 FORMCHECKBOX 
 Sepultura perpétua  FORMCHECKBOX 
 Sepultura temporária   FORMCHECKBOX 
 Jazigo   FORMCHECKBOX 
 Ossário  n.º   fila     talhão      
Com destino ao cemitério de      
 FORMCHECKBOX 
EXUMAÇÃO DE     FORMCHECKBOX 
 Sepultura perpétua  FORMCHECKBOX 
 Sepultura temporária           nr.º herdeiros   
Depositado no cemitério de      nr.º   fila    talhão     
Artigos que vende      
Castanheira de Pera    de       de     .

O requerente, pede deferimento.

________________________________ 

	A PREENCHER PELOS SERVIÇOS

Pagou ________Eur, Guia de Recebimento n.º _______, Em ____/____/_____ O Funcionário________________ 

	ENTRADA
	INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS
	

	Entrada N.º __________

Data _____/_____/____

Processo ____________
	O pedido _______ está em condições de ser deferido.

____/_____/_____ 

O Funcionário

_____________________
	______ DEFERIDO

_______________________________
__________________________
O Presidente ____________________
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