Registo de Entrada
N.° -

B J,nh o o) Fu/ncionério
dl’ CEJ] d

municipio

Exmo. Sr.
Presidente da Camara Municipal de Vila Nova da Barquinha

Nome

NIF: Morada:

Localidade: Freguesia: Concelho: :
CodigoPostal:| | | [ [-[ [ || teil [ [ [T [ ][ ]]
E-mail , vem na qualidade de

e, nos termos dos artigos 3.° e 4.° do Decreto-Lei n.° 411/98 de 30 de dezembro, na

sua redacao atual, requerer a V. Ex@. 0 seguinte:

] - Inumac&o de Cadaver
] - Inumagc&o de Cinzas

As ., horas do dia de de no Cemitério Municipal de Vila

Nova da Barquinha.
Falecido/a: (dados de preenchimento obrigatério)

Nome: , data de nascimento: [/ ,

Residéncia completa (Rua, localidade e codigo postal):

Estado Civil a data da morte: , Local de Falecimento:

no dia [ Hora:

A fim de ser inumado em (riscar o que n&o interessa).

L] - Jazigo Particular: ;

[ ] - Sepultura Perpétua n°. (Parte Antiga / Parte Nova) ;
L] - Sepultura Temporaria n°. (Parte Antiga / Parte Nova);
L] - Ossério ne. (Parte Antiga / Parte Nova: A/B/C)
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(dados de preenchimento obrigat6rio):

Agéncia Funeraria:

Sede:
NIF: / Registo DGAE n°.
Telefone: /E-mail:

Na qualidade de responsavel pelo funeral de

, realizado no dia I , no Cemitério Municipal

de Vila Nova da Barquinha, declara que colocou na urna o produto

com gramas/kilos, com Certificagéo:

, com vista a aceleracdo da decomposicéo do cadaver.

(Sempre que haja alteragdo da morada e/ou contato telefénico, responsabilizo-me por comunicar
aos Servi¢cos Municipais do Cemitério.)

Pede Deferimento,

Vila Nova da Barquinha, de de 20

O Requerente:

Mais declara que na instru¢céo do presente pedido todos os dados correspondem
a verdade, nada tendo omitido

O Responsavel pela Agéncia Funeraria:

Taxa

Guia n°, de € Recebido por: em / /
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ELEMENTOS A JUNTAR AO REQUERIMENTO:

[ ] cépia do Alvara do jazigo, ou coval, ou 0ssario

" | certiddo de 6bito

| Declaragdo de consentimento informado (Lei da protecido de dados pessoais)
assinada

Devera contactar com a maior antecedéncia possivel o Servico Municipal de

Cemitérios, através do n.° 967 256 171, para programar a realizacao do Funeral.
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