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SOLICITAGAO PARA CREMAGAO

1 - Solicitante:

Portador(a) da Cédula de Identidade RG n? , devidamente inscrito(a) junto ao CPF/MF

sob on?® , Estado Civil: , Grau de Parentesco:

2 - Solicitante:

Portador(a) da Cédula de Identidade RG n? , devidamente inscrito(a) junto ao CPF/MF

sobon?® , Estado Civil: , Grau de Parentesco:

3 - Solicitante:

Portador(a) da Cédula de Identidade RG n? , devidamente inscrito(a) junto ao CPF/MF

sobon?® , Estado Civil: , Grau de Parentesco:

Solicita(m) a CREMA(;AO do corpo do(a) Sr.(a)

falecido na data de / / conforme faz prova o Atestado de Obito registrado no

Cartério de Registro Civil das Pessoas Naturais da cidade de , Estado de

, assinado pelos(a) médico(s), Dr(a)
CRM n® e Dr(a)

CRM n® , que deu(eram) como “causa mortis”

Para tanto declara que o corpo ou restos mortais a ser incinerado nao contém “marca passo” ou outro
dispositivo semelhante que possa danificar o forno crematério ou qualquer outro equipamento utilizado para
a cremacao ou mesmo causar qualquer tipo de dano ambiental, assumindo toda a responsabilidade civil e

criminal pelas consequéncias desta declaracao.

Declara ainda que a cremagao podera ocorrer apos horas da data do falecimento e estar ciente

de que as cinzas deverao ser retiradas apos 10 (dez) dias a contar desta data, pelo Sr(a)

Outrossim, declara nos termos da Lei que:

1 - Autoriza a execugao da cremagao constante desta, como responsavel e em condigcbes de assina-la,

2
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rede de

assumindo inteira responsabilidade civil e criminal;
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2 - Compromete-se a ressarcir quaisquer prejuizos ou danos que venha a ocasionar as pessoas naturais ou

juridicas que sejam prejudicadas em seus legitimos direitos ou responsabilidades;

3 - Sob aspecto criminal, assumo total responsabilidade pela veracidade de tudo que afirmo neste
documento, onde nada foi omitido como objetivo de prejudicar direitos, criar obrigagdes ou alterar a verdade
de fato juridicamente relevante;

4 - Estar ciente de todas as consequéncias e sangdes estabelecidas na legislacdo administrativa, civil e

criminal, especialmente quanto a falsidade ideoldgica;

Penapolis-SP, de de

1 - Solicitante

Assinatura (Reconhecer Firma)

2 - Solicitante

Assinatura (Reconhecer Firma)

3 - Solicitante

Assinatura (Reconhecer Firma)

Testemunhas:

Assinatura (Reconhecer Firma) Assinatura (Reconhecer Firma)
Nome: Nome:

Endereco: Endereco:

Telefone: Telefone:

RG: RG:

CPF: CPF:
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