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[bookmark: _GoBack]IINUMAÇÃO
EXMO.SR PRESIDENTE DA UNIÃO DAS FREGUESIAS DE FOZ DE AROUCE E CASAL DE ERMIO	
REQUERENTE

Nome a) ____________________________________________________________________________________
Estado Civil ______________ C.C./B.I. n.º _______________ válido até ____/____/_____ NIF ______________ 
Telefone ______________ Morada/Sede _________________________________________________________ Código Postal _____- ___ Localidade _________________ Freguesia ___________________________________
Vem, na qualidade de b) _______________________________ e nos termos dos artigos 3.º e 4.º do Decreto-Lei n.º 411/98, de 30 de dezembro, na redação do Decreto-Lei n.º 5/2000, de 29 de janeiro, requerer à Freguesia de Foz de Arouce e Casal de Ermio, a inumação de cadáver/cinzas:

	Jazigo Particular       N.º___
	Sepultura Perpétua          N.º___
	Sepultura Temporária         N.º___

	Ossário                       N.º___
	Columbário                        N.º___
	



a) Preencha de forma legível e sem abreviaturas
b) Qualquer das situações previstas no artigo n.º 3 do Decreto-Lei n.º 411/98, de 30 de dezembro

FALECIDO
Nome _____________________________________________________________________________________
Estado Civil à data da morte __________________ C.C./B.I. n.º _____________ Residência à data da morte _____________________________________________________________________ Código Postal _____-____ 
local falecimento _____________________ Freguesia ______________________________________________ Concelho ________________ que se encontra no Cemitério/Centro Funerário ___________________________

Pede deferimento
Foz de Arouce/Casal de Ermio ____ de __________________de ______

O requerente ______________________________________________________________________
Rua Principal, n.º 41 – Lugar de Baixo, 3200-029 – Foz de Arouce ◊ Tel: 239 992 419 ◊ Fax: 239 098 032
E-mail: freguesiaf.aroucec.ermio@gmail.com  ◊ NIF: 510 836 909
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