REQUERIMENTO PARA INUMAGAO OU CREMAGAO

AGENCIA:
Telef.: Fax: NIF n.° Registo DGAE n.°

REQUERENTE:

Nome
Estado Civil Profisséo Telef
Morada C.P. -
Documento Identificacdo (1) n.° assBporte 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, Rea|(8)

Inumacéo de cadaver Exumacéo do cadaver | Cremacéo das ossadfs]

Cremacdo do cadayet Trasladacao do cadayver Trasladacdo das ossddas
As . horas do dia de de

no Cemitério/Centro Funerario de:

FALECIDO :

Nome

Estado Civil a data da morte Gde&leitor n.° de

Residéncia a data da morte C.P. -

Local de Falecimento: reqguésia , Concelho

gue se encontra no cemitério / centro funeréario de Concelho em:

Jazigo Particular[ ] Jazigo Municipdl | Sepultura Perpetla] Sepultura Temporaria] Acrébia |
Ossario Particuldr ] Ossario Municipdl ] Columbariq |

NSLITTTT] Seccab[TT] Rua

Desde de de (4)
e se destina ao cemitério / centro funerario de Concelho a fimmde se
Inumado em:

Jazigo Particular[ ] Jazigo Municipdl ] Sepultura Perpet{la] Sepultura Temporaria] Acrébia] |
Colocado em: Ossério Particulat Ossario Municipdl | Columbarid | Cendréarid ]

N[ TTTTT] Seccdab] [ ] doCemitério/Centro Funerario de

As cinzas entregues a Agéncia Funer@rin  As cinzas entregues ao requergnte

Utilizagao de viatura Municipal:[_] Sim [ ] Néo

, de de
(local e data do requerimento)

(Assinatura do Requerente)

DESPACHOS.

(5 (6)




Inumacao efectuada as , horas do dia de de

Cremacdo efectuada as , horas do dia de de
Data da efectivacdo da transladacao de de
Data da efectivacdo da Exumacao de de

(a preencher pelos servigos cemiterig

(1) Documento de identificacdo: Bilhete de IderdiglaCartdo de Cidaddo ou Passaporte

(2) Qualquer das situagfes previstas no artigte8fafmenteiro , cbnjuge sobrevivo, pessoa quearesiah
o falecido em condi¢Bes analogas as dos conjugeseiio, familiar ou qualquer outra situagéo)

(3) Entidade responséavel pela administracdo dotéemiou centro funerario onde se pretende proca(
inumacao, cremacao, transladacdo ou exumacao

(4) Data da inumacéao ou da Ultima tentativa de ex@m

(5) Despacho da Autarquia Local sob cuja admirgétsaesta o cemitério/centro funerario onde se drec
0 cadaver ou as ossadas

(6) Despacho da Autarquia Local sob cuja admingéaestd o cemitério/centro funerério para ond
pretende transladar o cadaver ou as ossadas

DECLARACAO

Estabelece o artigo 3° do Decreto-Lei n.° 411/88@de Dezembro, que:

1. Tém legitimidade para requerer a pratica desaetgulados o presente diploma sucessivamente
a) O testamenteiro, em cumprimento de disposigiarteentéria,;

b) O cbnjuge sobrevivo;

¢) A pessoa que vivia com o falecido em condic@ésogas as dos conjuges;

d) Qualquer herdeiro;

e) Qualquer familiar;

f) Qualquer pessoa ou entidade.

2. Se o falecido ndo tiver nacionalidade portugutsa também legitimidade o representante diplarg
ou consular do pais da sua nacionalidade.

3. O requerimento para a pratica desses actos padéambém apresentado por pessoa munid
procuracdo com poderes especiais para esse gfafisada por quem tiver legitimidade nos termos
numeros anteriores.

Assim o requerente, retro identificado, declarld, smmpromisso de honra:

[ ] néo existir quem o proceda, nos termos destgoasti.

[] existir quem o proceda, mas nao pretendendo oyadendo aquele requerer a pratica de qual
acto previsto no mencionado Decreto-Lei.

(Local e data do requerimento) . de de

(assinatura)

s)

der

DN

e se

a de
dos

quer

Observacdes: (a preencher pelos Servicos Cemieriais

A esta declaracao serao juntos 0s seguintes dotosnen

- Fotocopia do Bilhete de Identidade, Cartdo dea@d® ou Passaporte do requerente, ou de qu
representar, quando o requerente for uma pessectival

- Procuragéo com poderes especiais para o efegazasos do n.° 3 do artigo 3°

- Cartao de eleitor do falecido

INFORMACAO COMPLEMENTAR:




