AGENCIA:

Telef: E-mail: NIF n2: Registo DGAE n2:

REQUERENTE:
Nome
Estado Civil Profissao Telef
Morada C.P. -
Documento Identificagdo (1) / Passaporte n2 Contribuinte
Vem, na qualidade de (2), e nos termos dos artigos 32 e 42 do Decreto-Lei n2411/98 de 30
de Dezembro, Requerer a (3)
Inumacao do Cadaver |:| Exumacao do Cadaver |:| Cremacao das Ossadas |:|

Cremacao do Caddver |:| Transladacao do Cadaver |:| Transladacdo das Ossadas |:|
As , horas do dia de de , NO

Cemitério/ Centro Funerdario de:
FALECIDO:

Nome
Estado Civil a data da morte Cartdo de eleitor n? de

Residéncia a data da morte C.P. -
Local de falecimento , freguesia , concelho
que se encontra no Cemitério/ Centro Funerario de concelho
em: Jazigo Particular I:l Jazigo Municipal |:| Sepultura Perpétua |:| Sepultura Tempordria |:| Aerdbia |:|

Ossario Particular |:| Ossario Municipal |:| Columbario

N e C eI Seccgo [ 1] Rua

Desde de de (4)
e se destina ao cemitério/ centro funerario de concelho
a fim de ser:

Inumado em: Jazigo Particular |:| Jazigo Municipal[l Sepultura Perpétua |:| Sepultura Temporéria|:| Aerdbia |:|
Colocado em: Ossario Particular|:| Ossario Municipal |:| Columbario |:| Cendrério |:|

NeT T T T T | Seccdo |:||:||:||:| do Cemitério/ Centro Funerario de
As cinzas entregues a Agéncia Funerdria As cinzas entregues ao requerente |:|
Utilizago de viatura municipal: [_[Sim [ _]N&o

, de de
(Local e data do requerimento)

(assinatura do requerente)

DESPACHOS:

(5) (6)

v.s.f.f.




Inumacdo efetuada as: , horas do dia de de

Cremacao efetuada as , horas do dia de de
Data da efetivacdo da Transladacdo de de
Data da efetivacdo da Exumacao de de

(a preencher pelos servicos cemiteriais)

(1) Documento de identificagdo: Bilhete de Identidade, Cartdo de Cidaddo ou Passaporte

(2) Qualquer das situagdes previstas no artigo 32 (testamenteiro, cdnjuge sobrevivo, pessoa que resida com o falecido em
condigGes analogas as dos conjuges, herdeiro familiar ou qualquer outra situagao)

(3) Entidade responsavel pela administragdao do cemitério ou centro funerario onde se pretende proceder a inumagao, cremagao,
transladagdo ou exumacao.

(4) Data da inumacgdo ou da ultima tentativa de exumagdo.

(5) Despacho da Autarquia Local sob cuja administragdo estd o cemitério/centro funerario onde se encontra o cadaver ou as
ossadas.

(6) Despacho da Autarquia Local sob cuja administragdo estd o cemitério/centro funerario para onde se pretende transladar

o cadaver ou ossadas.

DECLARACAO

Estabelece o artigo 32 do Decreto — Lei n2411/98, de 30 de Dezembro que:
1. Tém legitimidade para requerer a pratica de atos regulados o presente diploma sucessivamente:
a) O testamenteiro em cumprimento de disposi¢do testamentaria;
b) A pessoa que vivia com o falecido em condi¢des analogas as dos cénjuges;
d) Qualquer herdeiro;
e) Qualquer familiar;
f) Qualquer pessoa ou entidade.
2. Se o falecido ndo tiver nacionalidade portuguesa, tém também legitimidade o representante
diplomatico ou consultar do pais da sua nacionalidade.
3. O requerimento para a pratica desses atos pode ser também apresentado por pessoa munida de
procuracdo com poderes especiais para esse efeito, passada por quem tiver legitimidade nos termos dos
numeros anteriores.
Assim o requerente, retro identificado, declara, sob compromisso de honra:

ndo existir quem o proceda, nos termos deste artigo 39.

existir guem o proceda, mas ndo pretendendo ou nao podendo aquele requerer a pratica de
qualquer ato previsto no mencionado Decreto-Lei.
(Local e data do requerimento) , de de

_— — — ~—

(assinatura)

Observagdes: (A preencher pelos Servigos Cemiteriais)

A esta declaracao serdo juntos os seguintes documentos:

|:| Fotocdpia de Bilhete de Identidade, Cartdo de Cidaddo ou Passaporte do Requerente, ou de quem o
representar, quando o requerente for uma pessoa coletiva;

|:| Procuragdo com poderes especiais para o efeito, nos casos do n23;

|:| Cartdo de eleitor do falecido.

INFORMACAO COMPLEMENTAR:




