
REQUERIMENTO PARA TRASLADAÇÃO DE CADÁVER OU OSSADAS

          EXMº SENHOR

         PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE PENACOVA

_____________________________________________________________, de____anos de idade, estado

civil____________, com a profissão de______________________________________________, residente em

_________________________________________, Freguesia de _____________________ do Concelho de

_________________________, portador do B.I. nº ______________, emitido pelo A.I. de ________________

em ____/____/____, Contribuinte Fiscal nº ________________,

Vem, na qualidade de _______________________________________________________________________
(qualquer das situações previstas no art.º 3.º [testamenteiro, cônjuge sobrevivo, pessoa que residia com o falecido em condições
análogas às dos cônjuges, herdeiro, familiar ou qualquer outra situação)

e nos termos dos art.ºs 3.º e 4.º do Dec-Lei n.º 411/98, de 30 de Dezembro, requerer à o Câmara Municipal;

o Junta de Freguesia supra, a trasladação de: o cadáver inumado em jazigo; o ossadas; de:
Nome: ___________________________________________________________________________________
Estado civil à data da morte: __________________________________________________________________
Residência à data da morte:___________________________________________________________________
Que se encontra no cemitério de:_______________________________________________________________
E se destina ao cemitério de:__________________________________________________________________
A fim de ser: o - inumado em jazigo; o - colocado em ossário; o - cremado.

Pede deferimento,
__________________________________,_____ de _______________________ de 20______

O requerente
_________________________________

(assinatura)

Autarquia de origem: DESPACHO:____________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________

Autarquia de destino: DESPACHO:____________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________

Data de efectivação da trasladação, _____ de _________________ de 20_____

____________________________________________________________________________________
(identificação e assinatura do responsável pelo serviço)

Contactos:
Telefone ______________________________
Telemóvel _____________________________

ENTRADA

Nº __________

Recebido em _____/_____/_______
O Funcionário

______________________

 MUNICÍPIO DE PENACOVA
Secção Administrativa

Requerimento

DESPACHO

Penacova, em _____/_____/______

O Presidente da Câmara
______________________
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