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Município de Monção
Divisão dos Serviços Urbanos

Cemitério Municipal
___________________________________________________________________________

REQUERIMENTO PARA INUMAÇÃO OU CREMAÇÃO
Exmo. Senhor Presidente

 da Câmara Municipal de Monção

Nome      
Estado civil      , Profissão      
Morada      Código Postal        -      
Documento de Identificação (1)       Contribuinte      ,
Telefone/Telemóvel       vem requerer a V/ Exa., na qualidade de (2)     e nos termos dos artigos 3º e 4º do Decreto-Lei nº 411/98 de 30 de Dezembro, a inumação/cremação de cadáver/ ossadas no Cemitério Municipal de Monção.

Nome     
Estado civil      Profissão      
Morada      Código Postal       -      
Idade      , Causa da morte      , Falecido a      /      /      

Inumado em:                                                                 Cremação de :


Medidas da Urna:                                                          Profundidade:


   Comprimento:       m


    Largura:      m
                                Madeira      _ou  Zinco/Chumbo      
Localização: Nº       Talhão nº      /      
Inumado em:      de       de 20     
O Coveiro Municipal:      

Alvará: Nº      de      
Proprietário      
Morada:      
Contacto:      
Anteriores Inumações:

Nome do Falecido:       Falecido em:      /     /     
Nome do Falecido:       Falecido em:      /     /     
                                                                                                  Pede deferimento,

Monção,      de      de 20     
     
Documentos a apresentar:

- Doc. Identificação do requerente (Fotocópia) - □

- Contribuinte do requerente (Fotocópia) - □

- Boletim de óbito - □

- Alvará (Quando é em local particular) - □
(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 cônjuges, herdeiro, familiar, ou qualquer pessoa ou entidade).[image: image1.emf] 


IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE








IDENTIFICAÇÃO DO FALECIDO








CEMITÉRIO MUNICIPAL DE MONÇÃO








 


- Sepultura


- Jazigo


- Local de consumpção aeróbia





INUMAÇÃO EM LOCAL PARTICULAR








- Cadáver


- Ossadas








- Uma


- Duas











Largo de Camões 4950-444 Monção   Tel. 251 649 000   Fax 251 649 010   email: geral@cm-moncao.pt  

Site: http://www.cm-moncao.pt 

Contribuinte n.º  501937471

