1y, Exmo. Senhor

“uu, ’ - ~ ~ - =
__'_'1 : _E port"nao Presidente da Camara Municipal
o S8 . g .

0';1'-;\;‘5* Camara Municipal de PORTIMAO
REQUERIMENTO PARA INUMACAO
N.° DE CONTRIBUINTE
NOME

MORADA / SEDE

| | | | FREGUESIA | |

CODIGO POSTAL |
TELEFONE | | FAX | | E-MAIL |
DATA DE NASCIMENTO | | PROFISSAO | | C.A.E. |
ESTADO CIVIL | | CONTACTO |
B.I. NOMERO | | DATA EMISSAO | ARQUIVO DE IDENTIFICAGAO |
Objecto do Requerimento
Na qualidade de® vem, requerer a V. Ex.2:
O - A INUMACAO DE CADAVER
[ - EM SEPULTURA PERPETUA N.° SECCAO N.0 TALHAO N.o
O - EM SEPULTURA TEMPORARIA N.© SECCAO N.0 TALHAO N.©
O - EM JAZIGO N.°
[ - EM CATACUMBA N.°
O - ouTrRO
O - DE 0OSSADAS
NO CEMITERIO SITO EM:
DE (Nome do defunto):
ESTADO CIVIL A DATA DA MORTE: FALECIDO A DE DE
RESIDENTE A DATA DA MORTE:
AGENCIA FUNERARIA ENCARREGUE DOS SERVIGOS FUNEBRES
PEDE DEFERIMENTO, O REQUERENTE,

AOS / /

(a) Testamenteiro, conjuge sobrevivo, pessoa que residia com o falecido em condigdes anélogas as dos conjuges, herdeiro, familiar ou qualquer outra situagdo

ENTRADA INFORMACAO DOS SERVICOS DESPACHO

ENTRADA N.°

DATA

REQUERIMENTO

PROCESSO

O FUNCIONARIO

A PREENCHER PELOS SERVICOS
A PREENCHER PELOS SERVICOS
A PREENCHER PELOS SERVICOS

MOD CEM/ 01

I Praga 1.0 de Maio, 8500-543 Portim&o | Tel. 282 470 700 | Fax 282 470 792 | Email: geral@cm-portimao.pt | www.cm-portimao.pt I Pag.1//2 I




