
M U N I C Í P I O  D E  L O U R E S  

  

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Contribuinte: 501 294 996 – Praça da Liberdade, 2674-501 Loures – Telefone: 211 150 100 – Faxe: 211 151 709 – geral@cm-loures.pt 

 

DECLARAÇÃO SOB COMPROMISSO DE HONRA 

CUMPRIMENTO DE REQUISITOS PARA CREMAÇÃO* 

 

 

Para efeitos de cremação dos restos mortais de _____________________________________, 

o requerente e a agência funerária ___________________________ declaram, sob 

compromisso de honra que: 

 

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

energia; 

□ O falecido não foi submetido a tratamento de braquiterapia com implantes permanentes de 

"sementes" radioativas de iodo-125 nos últimos dois anos, pois poderá ocorrer a rutura das 

mesmas e a dispersão do seu conteúdo com libertação da radiação ionizante. 

□ O falecido não foi submetido, nos últimos trinta dias, a terapêutica de medicina nuclear com 

iodo-131. 

 

□ A urna é construída em madeira maciça. 

 Em caso negativo, indicar o material: ___________________________ 

□ A urna não tem verniz ou tem verniz aquoso. 

□ A base da urna é lisa ou tem traves longitudinais. 

 

 

 

Loures, ____ de __________________ de ________ 

 

 

__________________________________ 

Assinatura do Requerente 

 

 

 

 

__________________________________ 

A Agência Funerária 

(Assinatura e Carimbo) 
 

 

* Declaração a entregar juntamente com o requerimento de cremação. 

 


