REGISTO DE ENTRADA
Entradan®. ......cccooeeieiiiiiiieeees
} Data: ... | ) T
MUNICIPIO DE CASTELO DE PAIVA .
CEMITERIOS Processo: ..o
Rubrica: ..o

REQUERIMENTO PARA INUMACAO, CREMACAO, TRASLADACAO E EXUMACAO
AGENCIA | |

Telef | | Fax | | NIF | | Reg.DGAE | |
REQUERENTE | |
Estado civil |SEPARADO/A | Profissio | | Telf | |
Morada | |
C.Postal | | - | | | |
Doc. Identificagio n° (1) | | passaporte | | NIF | |
Vem, na qualidade de (2) | | e nos termos dos artigos 3°. e 4°. do

Decreto-Lei n°. 411/98, de 30/12, alterado pelos Dec.Lei n°. 5/2000, de 29/1, e n.°109/2010, de 14/8,

Requerer a Cimara Municipal de Castelo de Paiva, a
Inumagio do Cadaver EI Exumagao do Cadaver EI Trasladagdo do Cadaver EI
Trasladagdo das Ossadas D Cremagdo do Cadaver D Cremagdo das Ossadas E

As horas, do dia de | | de | |

No Cemitério/Centro Funerario de | |

FALECIDO:

Nome | |
Nascido em | | Falecido em | | as | | horas
Estado civil 2 data da morte| SEPARADO/A | com/de | |
Eleitor n.° | | Freguesia |OUTRAS Concelho | |
Residéncia a data da morte | |
Local do 6bito | | Freguesia |OUTRAS | Concelho | |
Assento 6bito n°. | |ano | |da  Conservatoria do Registo Civil de | |

CEMITERIO/CENTRO FUNERARIO DE DESTINO:

| | pata set inumado ou colocado em (3):
Sepultura Perpétua EI Sepultura Temporaria D Jazigo particular D Jazigo Municipal EI Aerobia D
Ossario particular [ | Ossario Municipal [_| Columbatio [ |  Cendrario [_| ]
N.° Tabuleiro |INFERIOR Talhdo/Secgdo |DIREITA | Rua | |

CEMITERIO/CENTRO FUNERARIO DE ORIGEM:

| | que se encontra em (3):
Sepultura Perpétua D Sepultura Temporaria D Jazigo particular EI Jazigo Municipal D Aerobia D

Ossario particular D Ossario Municipal EI Columbario D Cendrario El D
N.° Tabuleiro |INFERIOR Talhio/Secgio |DIREITA | Rua | |

Desde | | de | | de | | (4)
As cinzas entregues a Agéncia Funeraria EI As cinzas entregues ao Requerente D
Utilizagdo de Viatura Municipal: ~ Sim [_] Nao [

vsif. =



A este requerimento sdo juntos os seguintes documentos: - Boletim de 6bito (certiddo de ébito no caso de trasladagio); -
Alvara de concessio e Autorizagdo do Concessionario, em caso de local concessionado (3); - Fotocopia do B. I. ou passaporte
do requerente, ou de quem o representar quando o requerente for uma pessoa colectiva; - Procuragdo com poderes especiais
para o efeito, nos casos do n° 3 do art® 3°. do DL 411/98; - Cartdo de eleitor do falecido.
DECLARACAO

Estabelece o artigo 3° do Decreto Lei n° 411/98 de 30 de Dezembro, que: “1. Tém legitimidade para trequeter a pratica
de actos regulados o presente diploma sucessivamente: a) O testamenteiro, em cumprimento de disposigdo
testamentaria; b) O cénjuge sobrevivo; c) A pessoa que vivia com o falecido em condig¢Ges analogas as dos conjuges; d)
Qualquer herdeiro; e€) Qualquer familiar; f) Qualquer pessoa ou entidade. 2. Se o falecido nio tiver nacionalidade
portuguesa, tém também legitimidade o representante diplomatico ou consular do pais da sua nacionalidade. 3. O
requerimento para a pratica desses actos pode ser também apresentado por pessoa munida de procuragio com poderes
especiais para esse efeito, passada por quem tiver legitimidade nos termos dos niimeros anteriores.”.
Assim o requerente, retro identificado, requer a pratica do acto atras exposto, para o que declara, sob compromisso de
honra:

Naio existir quem o proceda, nos termos do referido artigo 3°.

Existir quem o proceda, mas niao pretendendo ou nio podendo aquele requerer a pratica de qualquer acto
t]
previsto no mencionado Decreto-Lei.

Data: | | Assinatura |

CC/BLn° | |de | | A |Aveiro |

(1) Documento de Identificacio: Bilbete de Identidade, Cartdo de Cidadio on Passaporte; (2) Qualquer das situacies previstas no art’ 3 do D.1.411/98
(testamenteiro, conjuge sobrevivo, pessoa que resida com o falecido em condicoes andlogas ds dos conjuges, herdeiro, familiar on qualguer ontra sitnagio); (3) Se a
inumagdo, depdsito, exumagao on trasladacao envolver local concessionado, deve juntar o Alvard de concessio, para nele ser langado o respectivo averbamento, e
também autorizagio do sen concessiondrio (4) Data da Inumagio on da illtima tentativa de exumagdo.

AREA RESERVADA A CAMARA MUNICIPAL
[ INFORMACOES DOS SERVICOS

[ DESPACHO |

Verificando-se que a petigdo cumpre o previsto no DL. 411/98, de 30/12, na redacgio do DL 5/2000, de 29/1, e do
DL 109/2010, de 14/8, conforme informagio supra defiro a pratica do acto requerido.

Dé-se conhecimento ao funcionario do cemitério. Efectuem-se os competentes registos e averbamentos. Fagam-
se as comunicagdes e remessas previstas na lei.

Data: | | | o | |

[ANOTACOES DOS SERVICOS |

Inumagéo efectuada as , horas do dia de de ;

Cremagcdo efectuada as , horas do dia de de ;

Exumacéo efectuada em de de ;

Trasladacé&o efectuada em de de .
| N.° | | Tabuleiro | Talhdo/Secgio

AREA RESERVADA A ADMINISTRAGAO DO CEMITERIO/CENTRO FUNERARIO PARA ONDE DE EFECTUA A TRASLADAGAO
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