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Loures, ____________________ 
 
 

O declarante________________________________________ 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
Para efeitos de cremação dos restos mortais de __________________________________________________________ 

a agência funerária ________________________________________________ declara, sob compromisso de honra que: 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

A preencher pelos serviços cemiteriais: 

1. O cadáver tinha pacemaker não autorizado? 

 Não. 

 Sim. Foi retirado pela agência funerária em ____/____/________ às ____:____horas. 

2. Urna certificada pelo CNUF. 

 Sim. 

 Não. Neste caso verificar os parâmetros seguintes: 

a) Material da urna: 

 Madeira maciça. 

 Aglomerado. 

 MDF. 

 Outro __________________ 

b) Base da urna: 

 Lisa ou com traves longitudinais. 

 Com pés. 

c) Aplicação de verniz: 

 Sem verniz. 

 Verniz aquoso. 

 Verniz celuloso. 

O operador 
 

__________________________________ Loures, ____/____/________ 

 

□ O cadáver não tem pacemaker ou outros aparelhos que funcionem com acumuladores de energia; 

□ A urna é construída em madeira maciça; 

□ A urna é construída em ____________________; 

□ A urna não tem verniz ou tem verniz aquoso. 

 

Exmo. Senhor 
Presidente da Câmara Municipal de Loures 

Declaração de Cumprimento de Requisitos para Cremação 
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