AQO, TRASLADACAO E

EXUMACAO
AGENCIA:
Telef: Fax: NIF n° Registo DGAE n°
REQUERENTE:
Nome
Estado Civil Profissdo Telef
Morada CP. -
Documento Identificacgo (1) n° Passaporte 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,
Requerer a (3)
Inumagao do Cadéver [_| Exumagdo do Cadéver [ | Cremagdo das Ossadas [
Cremagio do Cadaver [] Trasladagdo do Cadaver [ ] Trasladagao das Ossadas [_]
As horas do dia de de
no Cemitério/Centro Funerério de:
FALECIDO:
Nome
Estado Civil 4 data da Morte Cartdo de Eleitor n° de
Residéncia & data da morte CP. -
Local Falecimento: . Freguesia , concelho
que se encontra no cemitério/ Centro Funerdrio de Concelho

em: Jazigo Particular O Jazigo Municipal O Sepultura Perpétua [ ] Sepultura Temporéria[ ]  Aerdbia [

Ossario Particular D Ossdrio Municipal D Columbiério D
N [1O0O00O0 secgo [ JL_ L1 Rua
Desde de de (C))
e se destina ao cemitério/Centro Funerario de Concelho
a fim de ser:

Inumado em: Jazigo Particular O Jazigo Municipal O Sepultura Perpétua [_] Sepultura Temporéria [ ] Aerébia [ ]
Colocado em: Ossario Particular [_] Ossario Municipal [J columbério (] cendrario O
Ne O] secetio I JC] do Cemitério/Centro Funerdrio de

As cinzas entregues 4 Agéncia Funeraria D As cinzas enfregues ao requerente D

Utilizagdo de Viatura Municipal: [ ] Sim [] Nao

) de de
(local e data do requerimento )

( assinatura do requerente )

DESPACHOS:

(6)] ®

vsff &




