(1) Nome completo, ou Identificacéo da pessoa colectiva, se for o caso. Com identificagdo do seu representante, indicando a respectiva qualidade. (2) Estado Civil. (3)
No largo, rua, etc. (4) Numero da Porta. (5) Localidade do Requerente. (6) Freguesia do Requerente. (7) Concelho do Requerente. (8) Identificacdo do Cédigo Postal.

(9) NUmero do Cartdo de Cidaddo. (10) Validade do Cartdo de Cidaddo. (11) Nimero de Identificagdo Fiscal. (12) Qualquer das situagfes previstas no artigo 3°

REGISTO DE ENTRADA

INFORMACAO DESPACHO

N.° Liv.°
Proc.° N.°
Em: / /120
MUNICIPIO DE O Funcionério, O Técnico, O Vereador,

ALIJO

Ex.™° Senhor Presidente da
Camara Municipal de Alijo

ASSUNTO: TRANSLADACAO DE CADAVERES OU OSSADAS

ENCAMINHAMENTO:

(1), (),
Residéncia 3),
n? __ (4), na Localidade (5), Freguesia de (6) e
Concelho de (7), Cédigo Postal - (8), portador do Cartdo de
Cidad3o. n2 (9), com a validade / / (10), NUmero de Identificagdo
Fiscal n2 (11), vem na qualidade de (12),e nos termos

dos artigos 32 e 42 do Decreto-lei n.2 411/98 de 30 de Dezembro, requerer a

(13), a transladagao de:

O cadéver;

[ ossada Inumado(a);

, herdeiro, familiar ou qualquer outra situag&o). (13)

Em:
8
S O sepultura Perpétua;
=
8 azigo;
P
P Referente a:
2

Nome:

des and

(14).
Estado Civil a data da morte: (15).
Residéncia a data da morte: (16).
Que se encontra no Cemitério de: (17).
E se destina ao Cemitério de: (18).

A fim de ser:

O Inumado emjazigo;
C Colocado em ossario;

O Cremado;

brevivo, pessoa que residia com o falecido em condi¢

Despacho da Autarquia Local
(Onde se encontra o cadaver ou ossadas)

Despacho da Autarquia Local
(Para onde se pretende transladar o cadaver ou ossadas)

, conjuge sol

.Nome da Autarquia Local. (14) Nome do Cadéver. (15) Estado civil do cadéver antes da morte. (16) Residéncia do cadaver antes da morte. (17) Cemitério actual do

cadaver. (18) Novo cemitério do cadaver.

(testamenteiro

Camara Municipal de Alijé - Rua General Alves Pedrosa, 13 - 5070-051 ALIJO - tel: 259957100 - fax.: 259959738 - E-mail: geral@cm-alijo.pt

http://www.cm-alijo.pt
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‘ Assunto: Transladacdo de Cadaveres ou Ossadas



DESPACHO

O Vereador,

INFORMACAO

O Técnico,

REGISTO DE ENTRADA

Liv.°

/20

O Funcionario,

Em:

MUNICIPIO DE

/7

SLUO

Ex.™° Senhor Presidente da
Camara Municipal de Alijo

" Pégina |

2de2

de

, de

Data da efectivagao da transladagao:

SepessQ No saJaAnepe) ap Omumvm_mcm\_._. :01unssy

de

Pede deferimento
O REQUERENTE

de

Alijé,

Contactos do Requerente:

[ cartio de Cidad3o ou Passaporte;
Telefone:

Para o efeito junto fotocdpia:

D Outro:

E-Mail:

Telemovel:

Camara Municipal de Alijé - Rua General Alves Pedrosa, 13 - 5070-051 ALIO - tel: 259957100 - fax.: 259959738 - E-mail:
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