
 

ENTRADA Nº DATA REQUERIMENTO PROCESSO 

    

O FUNCIONÁRIO:  

 
MUNICÍPIO DE VILA NOVA DE CERVEIRA

 

MVNC-R001-0 1 

 

INUMAÇÃO 

 

EXMO. SR. PRESIDENTE 

Nome  

BI / CC  NIF / NIPC  

Morada    Porta 

Código Postal  -  Freguesia Concelho 

TLF / TLM   Email 

 Representado por   na qualidade de procurador.

 Declaro que pretendo ser notificado no endereço de email fornecido, exceto nos casos em que a lei obrigue a outro tipo de notificação (ao
assinalar esta opção, todas as notificações subsequentes serão efetuadas por correio eletrónico). 
 

 
 
 

OBJETO DO REQUERIMENTO 

Vem requerer a V. Ex.ª, nos termos do regulamento do cemitério municipal e legislação em vigor, a inumação com carácter: 

 Temporário  Perpétuo 

Do cadáver de nome   

Estado civil até à data da morte  Idade  Data falecimento  -  -  

Filho de  

E de  

Residência à data da morte  

Natural de  

 Sepultura 

N.º  Secção n.º  Talhão n.º  Jazigo n.º   Sepultura perpétua 
 

 

 

Pede deferimento, O requerente, 

Data    
 

 

 

 

 

 

 

 

DOCUMENTOS A ANEXAR 

 Procuração (se a petição for subscrita por procurador) 

 Assento ou Auto de declaração de óbito ou Boletim de óbito 

 Autorização da autoridade de saúde nos casos em que haja necessidade de inumação antes de decorridas 24 4horas sobre o óbito 

 Autorização expressa do concessionário ou de quem o legalmente o represente  
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