
 
 

 
Exmo. Senhor 

Presidente da Câmara Municipal 

de VILA VIÇOSA 

REQUERIMENTO DE UTILIZAÇÃO DA CASA MORTUÁRIA DE VILA VIÇOSA  

 

Objecto do Requerimento 

 

Requerente 

Nome ________________________________________________________________________________________________________ 

Estado Civil _______________________  Profissão ___________________________________ Telefone _________________________ 

Morada ______________________________________________________________________ Cod. Postal _______________________ 

Doc. Identificação nº _______________________ Passaporte __________________________ Contribuinte ______________________ 

Vem na qualidade de ______________________________________ requerer a utilização da Casa Mortuária. 

 

 

 

Falecido 

Nome ________________________________________________________________________________________________________ 

Estado civil à data da morte ___________________________________ 

Residência à data da morte ______________________________________________________ Cod. Postal _______________________ 

Local do falecimento ________________________________________ Freguesia ___________________ Concelho _________________ 

Local da inumação ______________________________________________________________________________________________ 

 

Declara, para os devidos efeitos, ter conhecimento das Normas de Utilização da Casa Mortuária de Vila Viçosa. 

 

 

 

 

 
PEDE DEFERIMENTO,  O REQUERENTE, 

AOS _____/______/______   

  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
  

ENTRADA INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS DESPACHO 
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ENTRADA N.º   

  

    
DATA   

    
REQUERIMENTO   

    
PROCESSO   

    O FUNCIONÁRIO  

   
  

MOD CEM / 05 


