REQUERIMENTO PARA TRASLADACAO DE CADAVERES OU OSSADAS

Nome

Estado Civil

Profissdo

Morada

Documento de Identificacéo!

Numero Fiscal

Vem, na qualidade de?

e nos termos dos artigos 3° e 4° do

Decreto-Lei n° /98, de de

, requerer® a

transladacéo de:

[Jcadaver inumado em jazigo

[ ] ossadas

de
Nome
Estado Civil a data da morte
Residéncia a data da morte
gue se encontra no Cemitério de
e se destina ao Cemitério de
a fim de ser: [_Jinumado em jazigo

[CJcolocado em ossério

[Clcremado

: de de

(local e data)

(assinatura)

Despacho
Da Autarquia Local sob cuja administracéo
esta 0 Cemitério onde se encontra o cadaver
ou as ossadas

Data de efetivacdo da trasladacéo de

Da Autarquia Local sob cuja administracéo
esta 0 Cemitério para onde se pretende
trasladar o cadaver ou as ossadas

de

! Bilhete de Identidade ou Passaporte

2 Qualquer das situacdes previstas no art. 3° (testamenteiro, conjuge sobrevivo, pessoa que residia com o
falecido em condic6es anélogas as dos conjugues, herdeiro, familiar ou qualquer outra situagao)
3 Autarquia Local sob cuja administragdo estd o Cemitério onde se pretende proceder & inumagio ou

cremacao
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