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	ENTRADA

	
	PREENCHER PELOS SERVIÇOS
	ENTRADA Nº.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	DATA
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	REQUERIMENTO
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	PROCESSO
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	O FUNCIONÁRIO
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	

	Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Águeda


	CEMITÉRIO – INUMAÇÃO

	
	

	Nº. DE CONTRIBUINTE
	

	
	

	NOME
	

	
	

	MORADA
	

	
	

	CÓDIGO POSTAL
	
	
	
	FREGUESIA
	

	
	

	TELEFONE
	
	FAX
	
	TELEM.
	

	
	

	E-MAIL
	

	
	

	B.I. / N.º ID CIVIL
	
	DATA VALIDADE
	
	
	


	
	
	
	
	Objeto do Requerimento
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Vem requerer a V. Exa. na qualidade de
	
	

	
	A inumação de cadáver em: 
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sepultura
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Jazigo
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Local de consumação aeróbia
	

	
	No cemitério de:
	
	de (nome)
	
	

	
	
	, estado civil (à data da morte)
	
	

	
	residente (à data da morte) em:
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Data da Inumação:
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Elementos a entregar:
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Certidão de óbito
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Guia de Inumação
	

	
	
	

	
	Pretendo que os serviços municipais (coveiros) assegurem a movimentação de pedras de revestimento:
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
	 FORMCHECKBOX 
 Não
	

	
	Nota: Em caso negativo, estes serviços terão que ser assegurados atempadamente pelo requerente, ficando os coveiros impossibilitados de executar este trabalho.
	

	
	
	

	
	ESPERA DEFERIMENTO,
	O REQUERENTE,
	

	
	AOS_____/_____/______
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