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REQUERIMENTO PARA TRANSLADACAO

Reg. Ent. n.%

Processo n.°: Exmo. Senhor

Registado em: Presidente da Camara Municipal
O Trabalhador:

REQUERENTE

Nome:®

Domicilio/Sede: Neo: Lote: Cadigo Postal:
Localidade: #$localidade$# Freguesia: Concelho:

NIF/NIPC: Bl/CC: Passaporte: Vélido até:
Estado Civil: Profisséo:

Telefone: Telemovel: Fax:

E-mail:

Caixa Postal Eletronica (ViaCTT):

AGENCIA

Nome:

Domicilio/Sede: Ne°: Lote: Cadigo Postal:
Localidade: Freguesia: Concelho:
NIF/NIPC: Registo DGAE N.° Valido até:
Telefone: Telemovel: Fax:

E-mail:

Caixa Postal Eletrénica (ViaCTT):

Qualidade de: [] Representante Legal [ ] Mandatéario [ ] Gestor de Negdcios [] Outros

NOTIFICACOES/COMUNICACOES

Mais consente que as notificagdes/comunicagdes do municipio Ihe sejam feitas via:
[] Caixa Postal Eletrénica (ViaCTT) [] Telefone [ Telefax

N&o obstante, as notificacdes/comunicac¢des por via postal deverdo ser enviadas para a seguinte morada:

[ Requerente [] Representante [] Outra morada (por favor, indique):
Domicilio/Sede: Ne°: Lote: Cédigo Postal:
Localidade: Freguesia: Concelho:
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PEDIDO
Vem na qualidade de @ e nos termos dos artigos 3.° e 4.° do decreto-lei n.° 411/98, de 30 de dezembro,
requer a ‘ransladagdo do cadaver [ ] Transladac&o das Ossadas [] as : horas do dia de
de no cemitério de: relativo ao FALECIDO:

Nome:

Estado Civil a data da morte Cartéo eleitor N.° de

Residéncia a data da morte Freguesia: Cadigo Postal:

Local do falecimento Freguesia Concelho

gue se encontra no cemitério de Concelho

em: Jazigo particular [ ] Sepultura perpétua [ ] Sepultura temporéria []

N.° Seccgédo Rua , desde de de @

e se destina ao cemitério/centro funerario de Concelho a fim de ser:

Data da efetivagcdo da Transladagéo de de

@ Documento de Identificagéo: Bilhete de Identidade, Cartdo de Cidaddo ou Passaporte
@ Qualquer das situagdes previstas no art. 3 (testamenteiro, conjuge sobrevivo, pessoa que residia com o falecido em condicdes analogas as dos conjuges, herdeiro,

familiar ou qualquer outra situacéo).
© Entidade responsavel pela administragio do cemitério ou Centro Funerario onde se pretende proceder & Inumagéo, Cremacéo, Transladagéo ou Exumagao.

® Data da Inumagéo ou da dltima tentativa de exumagao.
Estabelece o art.? 3° do Decreto-Lei n°411/98, de 30 de dezembro, que:

1). Tém legitimidade para requerer a pratica de atos regulados no presente decreto-lei, sucessivamente:
a) O testamenteiro, em cumprimento de disposi¢ao testamentéria;
b) O cdnjuge sobrevivo;
c) A pessoa que vivia com o falecido em condi¢des anélogas as dos conjuges;
d) qualquer herdeiro;
e) qualquer familiar;
f) qualquer pessoa ou entidade.

2). Se o falecido n&o tiver a nacionalidade portuguesa, tem também legitimidade o representante diplomatico ou consular do pais da sua nacionalidade.

3). O requerimento para a pratica desses atos pode também ser apresentado por pessoa munida de procuracdo com poderes especiais para esse efeito, passada por
quem tiver legitimidade nos termos dos nlimeros anteriores.

Assim, o requerente, no verso identifica e declara, sob compromisso de honra:

[1 - N&o existir quem o preceda, nos termos do Art.° 3° do Decreto — Lei n°411/98 de 30 de dezembro

[] - Existir quem o preceda, mas néo pretendendo ou n&o podendo aquele requerer qualquer ato previsto no
mencionado Decreto-Lei.

DOCUMENTOS A ENTREGAR

Para o efeito, junta os documentos que se elencam:
[] - Procuracdo com poderes especiais para o efeito, nos casos do n.° 3 do Art.° 3.°

[ - Certidao de 6bito

OBSERVACOES

O subscritor, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste
falsas declaragfes, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem a verdade.

Praca da Republica 7250-116 Alandroal telef (+351) 268 440 040 - fax (+351) 268 440 041/2

geral@cm-alandroal.pt nif : 506 772 527



Municipio de Alandroal

www.cm-alandroal.pt

.r?/‘;?»

—C
20 AR

Balcao Unico

Pede deferimento,

Alandroal,

Validei a conformidade da assinatura de acordo

[] O Requerente/ [[] O Representante, com 6 documento exibido.

(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se 0 mesmo néo souber ou ndo puder

assinar) (O Trabalhador)
Gestor do Procedimento:
Telefone: E-mail:
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