o | Intendencia
'\l Montevideo

DEPARTAMENTO DE DESARROLLO SOCIAL
DIVISION SALUD
SERVICIO FUNEBRE Y NECROPOLIS

Montevideo, de 20
El/a suscrito C.l.:
domiciliado en la calle: tel.:
en su calidad de del/a causante

declara bajo juramento que no existen otros familiares con preferencia para efectuar la solicitud

N° de cremacion adjunta.

Declaro conocer y aceptar lo dispuesto por el Art. 239 del Cdodigo Penaly el Art. D 2500 de la

Normativa Departamental.

Art 239: (falsificacion ideoldgica por un particular)

El que, con motivo del otorgamiento o formalizacién de un documento publico, ante un funcionario publico prestare una
declaracion falsa sobre su identidad o estado, o cualquiera otra circunstancia de hecho,sera castigado con tres a
veinticuatro meses de prision.-

Art. D 2500: Para practicar la cremacién de cadaveres o restos se requiere autorizacion previa del Servicio Flnebre y de
Necrdépolis, que se otorgara siempre que exista peticion escrita para la incineracién, conforme a las siguientes normas:

1) que se acredite la manifestacion de voluntad de la persona que tenga el propdsito de que su cadaver sea incinerado
mediante escrito con firma certificada por Escribano particular o del Servicio Funebre y de Necrépolis, el que se
incorporara al Registro que a tal efecto lleva ese Servicio;

1) a falta de esa manifestacion de voluntad, que lo solicite el conyuge sobreviviente o el concubino declarado tal;

Ill) a falta de cényuge sobreviviente o concubino, que lo solicite uno de los hijos del fallecido, que sea mayor de edad,;

IV) a falta de hijos mayores, que lo solicite uno de los padres del fallecido;

V) a falta de las personas anteriormente mencionadas, que lo solicite uno cualquiera de los hermanos del fallecido, que
sea mayor de edad;

VI) a falta de éstos, el familiar directo mas préximo.

Firma:

Aclaracion:
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