
 
Freguesia de Lorvão 

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA INUMAÇÕES FORA DOS DIAS ÚTEIS 

REQUERENTE DO FUNERAL: 

Nome________________________________________________________________________ 

Documento de Identificação N.º _____________________ Tipo _________________________ 

N.º de Contribuinte Fiscal __________________________ 

Morada_______________________________________________________________________ 

Código Postal _____________ - ________- _______________________ 

Contacto__________________________________________________ 

Data da Inumação________/________/______________ 

CEMITÉRIO_____________________________________ 

TERRENO DA INUMAÇÃO: 

Talhão N.º ______________Sepultura N.º ___________ 

Jazigo N.º ______________ 

Concessionário 

Nome________________________________________________________________________ 

Morada_______________________________________________________________________ 

Código Postal ____________ - _________ _______________________ 

Contacto _________________________________ 

FALECIDA/O 

Nome________________________________________________________________________ 

Documento de Identificação N.º _____________________ Tipo _________________________ 

N.º de Contribuinte Fiscal __________________________ 

Morada_______________________________________________________________________ 

Código Postal _____________ - ________ _______________________ 

Data do Óbito________/________/____________ 

Local do Óbito _____________________________ 

Assumo a responsabilidade pelo funeral, assim como os custos inerentes à realização deste 

serviço. 

Data: ______/_______/_________ 

Assinatura_____________________________________________________________________ 


