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S O L I C I T A Ç Ã O   P A R A   C R E M A Ç Ã O

1-Solicitante:_________________________________________________________________________,

Portador(a) da Cédula de Identidade – RG nº. __________________, devidamente inscrito(a) junto ao CPF/MF sob o nº. ___________________________, Estado Civil: ______________________________, 
Grau de Parentesco: _____________________.

2-Solicitante:_________________________________________________________________________,

Portador(a) da Cédula de Identidade – RG nº. __________________, devidamente inscrito(a) junto ao CPF/MF sob o nº. ___________________________, Estado Civil: ______________________________, 
Grau de Parentesco: _____________________.

3-Solicitante:_________________________________________________________________________,

Portador(a) da Cédula de Identidade – RG nº. __________________, devidamente inscrito(a) junto ao CPF/MF sob o nº. ___________________________, Estado Civil: ______________________________, 
Grau de Parentesco: _____________________.

Solicita (m) a CREMAÇÃO do corpo do(a) Sr.(a) __________________________________________, falecido na data de _____ / _____ / ________, conforme faz prova o Atestado de Óbito registrado no ______ Cartório de Registro Civil das Pessoas Naturais da cidade de _______________________________, Estado de ________________, assinado pelos(a) médico(s), Dr(a) ________________________________________________________, CRM nº ___________________ e

Dr.(a) _________________________________________________, CRM nº _______________, que deu (eram) como “causa mortis”______________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________.

 

Para tanto declara que o corpo ou restos mortais a ser incinerado não contém “marca passo” ou outro dispositivo semelhante que possa danificar o forno crematório ou qualquer outro equipamento utilizado para a cremação ou mesmo causar qualquer tipo de dano ambiental, assumindo toda a responsabilidade civil e criminal pelas consequências desta declaração. 

Declara ainda que a cremação poderá ocorrer após _________horas da data do falecimento e estar ciente de que as cinzas deverão ser retiradas após 10 (dez) dias a contar desta data, pelo Sr. (a) __________________________________________________________________.

 

Outrossim, declara nos termos da Lei que:

1)  Autoriza a execução da cremação constante desta, como responsável e em condições de assiná-la, assumindo inteira responsabilidade civil e criminal;

2) Compromete-se a ressarcir quaisquer prejuízos ou danos que venha a ocasionar às pessoas naturais ou jurídicas que sejam prejudicadas em seus legítimos 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 obrigações ou alterar a verdade de fato juridicamente relevante; 

4) Estar ciente de todas as consequências e sanções estabelecidas na legislação administrativa, civil e criminal, especialmente quanto à falsidade ideológica;

Penápolis/SP, ________ de ______________ de ____________                                                                                                  

1- Solicitante (Assinatura e Reconhecer Firma):____________________________________________

2- Solicitante (Assinatura e Reconhecer Firma):____________________________________________

3- Solicitante (Assinatura e Reconhecer Firma):____________________________________________

TESTEMUNHAS:

_______________________________________________

Assinatura (Reconhecer Firma)

Nome:
Endereço:                                                                                                      Telefone: 
RG:                                     CPF:
_______________________________________________

Assinatura (Reconhecer Firma)

Nome:
Endereço:                                                                                                      Telefone: 
RG:                                     CPF:
Av. Santa Casa Nº 307 - Penápolis - SP - (18) 3652-4500 / (18) 3652-2078
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