Registo: Data: /o

CEMITERIO

TRANSLADACAO (CADAVER OU OSSADAS)

REQUERIMENTO

Exmo./a. Senhor/a Presidente da Junta de Freguesia de Ramalde,

Nome

Filiacao

Morada

Cbdigo Postal

Telefone Telemoével

Data Nascimento

Naturalidade: Freguesia Concelho Distrito
Ne¢B.I./CC Validade /

Contribuinte ne. Estado civil

lidade d (qualquer das situa¢des previstas nos art.? 32 (testamenteiro, conjuge sobrevivo, pessoa que
vem na qualidade de residia com o falecido em condicdes andlogas, herdeiro, familiar ou qualquer outra situagao)

e nos termos dos art.? 3.2 e 4.2 do Decreto-Lei n.2 411/98, de 30 de Dezembro, requerer a transladacao de:
cadaver inumado em jazigo/sepultura n.° da seccao
ossadas do(a) jazigo/sepultura/ossario n.2 da seccao/sector

de:

Nome Estado civil 4 data da morte

Residéncia a data da morte

do Cemitério de para o Cemitério de

A fim de ser:
inumado em: Sepultura Temporaria Perpétua Jazigo n.° Seccao

colocado em ossario n.° Sector Cremado

Para o efeito junto o seguinte documento, caso aplicivel:

Procuracao com poderes especiais para o efeito, nos casos do n°3 do art? 32 do Decreto Lei n® 411/98
de 30 de Dezembro

Porto, de de 20 Assinatura Requerente

Despacho Autarquia local sob cuja administragao estd o cemitério Despacho Autarquia local sob cuja administragao estd o cemitério
onde se encontra o cadaver ou as ossadas onde se pretende transladar o cadaver ou as ossadas

Data da efectivacdo da transladacao

DESPACHO PRESIDENTE

Assinatura

IMP.69





