REQUEIXO REQUERIMENTO PARA
— N. SR2 FATIMA

.| . ENARIZ INUMACAO, CREMACAO,
CONCELHODE TRANSLADACAO E

o EXUMAGAD
AGENCIA
NOME
email ... ... ... tel......... NF ... ... registoDGAEn®
REQUERENTE
Nome estadocivil
doc. identificagdon2® ... NF ... ... .. . profissao
morada .. ... cbdigo postal ... - tel.
Vem, na qualidade de @ e nos termos dos artigos 3.2 e 4.2 do Decreto-Lein.2411/98 de 30 de

dezembro, requerer a ® EE
[ Inumagao do cadaver [ Exumacao do cadaver [ Cremacéo das ossadas [ Cremagéo do cadaver

[J Trasladagao do cadaver [ Trasladacéo das ossadas

as h . .dodia. . . .de . o de20 ,no cemitério / centro funerériode .

FALECIDO

Nome N o

estadociviladatadamorte eleitorn® de
residéncia a data da morte codigo postal -
local de falecimento ... .. freguesia ... ,concelho .. ... . .
que se encontra no cemitério / centro funerariode ............... .. concelho ... ... em:

[ Jazigo particular [J Jazigo municipal [ Sepultura perpétua [ Sepultura temporaria [ Aerdbia
] Ossaério particular ] Ossario municipal [] Columbéario
Ne ... Seccdo ... Rua ... desde ... de ... . . . de L@

e se destina ao cemitério / centro funerariode ... .. concelho o afimde ser:
Inumado em: [] Jazigo particular [ Jazigo municipal [ Sepultura perpétua [ Sepultura temporaria [ Aerdbia
Colocado em: [J Ossério particular [J Ossério municipal [J Columbario [J Cendrario

N2 Secgdo ... Rua ... ...

As cinzas entregues: [Jaagéncia funeraria [ aorequerente

Utilizag&o de viatura municipal: [Jsim [ n&o

Nossa Senhora de Fatima, de de 20

orequerente
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DESPACHOS

®) (6)

APREENCHER PELOS SERVICOS CEMITERIAIS

Inumacéo efectuada as h do dia de de 20
Cremacao efectuada as h dodia de de 20
Data da efectivagao da trasladacéo de de 20
Data da efectivagdo da exumagao de de 20

(1) Documento de Identificagéo: Bilhete de Identidade, Cartao de Cidad&o ou Passaporte.

) Qualquer das situagdes previstas no art.2 3 (testamenteiro, conjuge sobrevivo, pessoa que resida com o falecido em condigées analogas as dos
conjuges, herdeiro, familiar ou qualquer outra situag&o).

(3) Entidade responsavel pela administragéo do cemitério ou centro funerério onde se pretende proceder a Inumagéo, cremagéo, trasladagéo ou
exumagcao.

(4) Data da inumacéo ou da Ultima tentativa de exumacéo.

(5) Despacho da autarquia local sob cuja administragéo esté o cemitério/centro funerario onde se encontra o cadaver ou as ossadas.

(©) Despacho da autarquia local sob cuja administragéo estéa o cemitério/centro funerério para onde se pretende trasladar o cadaver ou as ossadas.

DECLARACAO
Establece o art.2 3.2 do Decreto Leino 411/98 de 30 de dezembro, que:
1. Tém legitimidade para requerer a pratica de actos regulados o presente diploma sucessivamente:
a) 0 testamenteiro, em cumprimento de disposicéo testamentaria;
b) O c6njuge sobrevivo;
c) A pessoa que vivia com o falecido em condigdes anélogas as dos conjuges;
d) Qualquer herdeiro;
e) Qualquer familiar;
f) Qualquer pessoa ou entidade.

2. Se o falecido néo tiver nacionalidade portuguesa, tém também legitimidade o representante diplomatico ou
consular do pais da sua nacionalidade.

3. 0 requerimento para a pratica desses actos pode ser também apresentado por pessoa munida de procuragdo com
poderes especiais para esse efeito, passada por quem tiver legitimidade nos termos dos niimeros anteriores.

Assim o requerente, retro identificado, declara, sob compromisso de honra:
[J ndo existir guem o proceda, nos termos deste art.2 3.2.
[J existir guem o proceda, mas néo pretendendo ou ndo podendo aquele requerer a pratica de qualquer acto previsto

no mencionado Decreto Lei.

Nossa Senhorade Fatima, .....de ............... ... .. .. de20 ...

assinatura

A PREENCHER PELOS SERVICOS CEMITERIAIS
OBSERVACOES

A esta declaragédo serdo juntos os seguintes documentos:

- Fotocdpia do Bl ou passaporte do requerente, ou de quem o representar, quando o requerente for uma pessoa colectiva.
- Procuragéo com poderes especiais para o efeito, nos casos don23doart.2 3.2

- Cartéo de eleitor do falecido.

INFORMAGAO COMPLEMENTAR
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