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Exmo. Senhor 
Presidente da Câmara Municipal de Viana do Castelo 

 
 

INFORMAÇÃO DO REQUERENTE 

 
Nome                                                                                                  , Contribuinte Fiscal nº                                                , 

residente no Lugar/Rua                                                          , da freguesia de                                                               , 

Código Postal                        , Localidade                                                                                                __        , com o 

telefone ________________, telemóvel                                        , E-mail                                                                            , 

titular B.I. / Cartão Cidadão  nº.                                    , emitido em / data de validade          de                            de           . 

 

PRETENSÃO 

 
Vem solicitar a V. Ex.ª autorização para ocupação da Casa Mortuária no dia  ___ / ___ / _____  a partir das  __ h __ m, 

até ao dia  ___ / ___ / _____  às  __ h __ m. 

Nome do falecido   _________________________________________________________________________________ 

Residência à data da morte   _________________________________________________________________________ 

Falecido a ___ / ___ / ______ 

 

DATA E ASSINATURA 

 
Pede deferimento, Viana do Castelo, ________________________, O Requerente, 

 
 

_________________________________________________ 
 

Pedido para Utilização da Casa Mortuária 

 
 


	Nome do falecido: 
	Residência à data da morte: 
	Nome: 
	NIF: 
	Lugar_Rua: 
	Freguesia: 
	Código postal: 
	Localidade: 
	Telefone: 
	Telémovel: 
	E-mail: 
	BI: 
	Emissão_dia: 
	Emissão_mês: 
	Emissão_ano: 
	ano: 
	mes: 
	dia: 
	hora: 
	minuto: 
	horafim: 
	minutofim: 
	anofim: 
	mesfim: 
	diafim: 
	diafal: 
	mesfal: 
	anofal: 
	Data: 


