ABER
GARIA

LHA'E

MUNICIPIO

CEMITERIOS
REQUERIMENTO PARA INUMAGAO, CREMAGAO, EXUMAGAO E TRASLADAGAO

DE ACORDO COM O DISPOSTO DO ANEXO | DO DECRETO-LEI N.° 411/98, DE 30 DE DEZEMBRO

Agéncia: ‘

Telef:‘ ‘ Fax:‘ ‘NIF n.°: Registo DGAE n.°:
REQUERENTE:
Nome: ‘ ‘
Estado Civil: ‘ ‘ Profissao: ‘ ‘ Telef: ‘ ‘
Morada: ‘ ‘ C.P: ‘ ‘

Documento de identificagao (1) n.%:

‘ Passaporte n.°: ‘ Contribuinte: ‘ ‘

Vem, na qualidade de (2): ‘ ‘ e nos termos dos artigos 3° e 4° do Decreto-Lei n.° 411/98 de 30 de Dezembro,

Requerer a (3):

Inumagéo do Cadaver I:l Exumacgao do Cadaver I:l Cremacao das Ossadas I:l

Cremagao do Cadaver I:l Trasladagdo do Cadaver I:l Trasladagdo das Ossadas I:l

As: |:| horas do dia: ‘ ‘de: ‘ ‘de: ‘ ‘

no Cemitério/Centro Funerario de:‘ ‘

FALECIDO:

Nome: ‘
Estado civil a data da morte: ‘ ‘ Cartdo de eleitor n.°: ‘de: ‘ ‘
Residéncia a data da morte: ‘ ‘ C.P: ‘ ‘
Local falecimento: ‘ ‘ Freguesia: ‘ ‘Concelho: ‘ ‘
que se encontra no Cemitério/Centro Funerario de: ‘ ‘Concelho: ‘ ‘

em: Jazigo Particular I:l Jazigo Municipal I:l Sepultura Perpétua I:l Sepultura Temporaria I:l Aerébia I:l

Ossario Particular I:l Ossario Municipal I:l Columbario I:l
N.°: ‘ Secgao: ‘ ‘ Rua: ‘ ‘
Desde: ‘ ‘de: ‘ ‘ de: ‘ ‘ (4)
e se destina ao Cemitério/Centro Funerario de: ‘ ‘Concelho: ‘ ‘
a fim de ser:

Inumado em:  Jazigo Particular I:l Jazigo Municipal I:l Sepultura Perpétua DSepuItura Temporaria I:l Aerdbia I:l

Colocado em: Ossario Particular I:lOssério Municipal I:l Columbario I:l Cendrario I:l

N.°: ‘ Secgao: ‘ ‘ do Cemitério/Centro Funerario de: ‘ ‘

As cinzas entregues a Agéncia Funeraria I:l As cinzas entregues ao requerente I:l

Utilizagao de viatura municipal: I:l Sim I:l Nao

' Praca Comendador Ferreira Tavares . 3850-053 Albergaria-a-Velha / tel. +351 234 529 300 / fax. +351 234 522 225 / N.I.P.C. 506 783 146
www.cm-albergaria.pt / geral@cm-albergaria.pt



\ de: ‘ ‘ de: ‘ ‘
(local e data do requerimento)

(assinatura do requerente)

DESPACHOS:

(5) (6)

Inumacéo efectuada as: |:| horas do dia: ‘ ‘ de: ‘ ‘ de: ‘
Cremagao efectuada as: |:| horas do dia: ‘ ‘ de: ‘ ‘de: ‘ ‘
Data da efectivagao da Trasladagao: ‘ ‘ de: ‘ ‘ de: ‘ ‘
Data da efectivagéo da Exumacéo: ‘ ‘de: ‘ ‘de: ‘

(a preencher pelos servigos cemiteriais)

(1) Documento de identificagéo: Bilhete de Identidade, Cartdo de Cidad&o ou Passaporte

(2) Qualquer das situagdes previstas no artigo 3.° (testamenteiro, cOnjuge sobrevivo, pessoa que resida com o falecido em condig¢des
analogas as dos conjuges, herdeiro, familiar, ou qualquer outra situagéo)

(3) Entidade responsavel pela administragdo do cemitério ou centro funerario onde se pretende proceder a inumagao, cremacgao,
trasladagéo ou exumagéao

(4) Data da inumacao ou da ultima tentativa de exumacéo

(5) Despacho da Autarquia Local sob cuja administragdo esta o cemitério/centro funerario onde se encontra o cadaver ou as ossadas

(6) Despacho da Autarquia Local sob cuja administragéo esta o cemitério/centro funerario para onde se pretende trasladar o cadaver
ou as ossadas
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