DESPACHO ENTRADA

ENTRADA Ne.

REQUERIMENTO

| !
DATA I |
I |
| |

PROCESSO

O FUNCIONARIO

A PREENCHER PELOS SERVIGOS

Requerimento para Transladacdo de Cadaver/Ossadas

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal de Murc¢a

NOME | #$nome_municipe$# |
MORADA | #$morada_municipe$# |
covcorosta. | #$codigo postal$# | rrecuesin | #$frequesia$i |
CONCELHO | #$locadidade postal | teerone | #$telef comp$# | recem. | #$telemovelcont$# |
FAX | evar | #$email at$# | cac #$cae$#

BLICC | #$numerobig# | oaravaionoe | #$data val bi | neoecontreunte | #$numcontrib$# |

Objeto de Requisi¢do

Vem na qualidade de #$226%# e nos termos dos artigos 3.° e 4.° do Dec-Lei n.° 411/98, de 30 de Dezembro,
requer a Céamara Municipal de Murga; A transladacao - cadaver inumado em jazigo #$226%# ossadas
#$226%# Nome #$229%#, falecido(a) em #$230%# de #$231$# Estado civil & data morte #$232%# residéncia
a data da morte #$233%$#.

Que se encontra sepultada no Cemitério de #$234%$# no talhdo lado #$235%#, na campa n° #$236%#, para a
campa n° #$237$# no talhdo lado #$238%#, onde se encontra sepultado seu falecido em #$239%# .

A fim de ser : - inumado em jazigo; #$240%$# - colocagdo em ossério; #$240%$# - cremado #$240%$#.

Data de efetivacao da translagdo, #$241$#

(a) — Despacho da Autarquia local sob cuja administragdo esta o cemitério onde se encontra o cadaver ou as
ossadas;

(b) — Despacho da Autarquia local sob cuja administracao estd o cemitério para onde se pretende transladar
o cadaver ou as ossadas;

(1) — Bilhete de Identidade ou passaporte;

(2) — Qualquer das situacdes previstas no artigo 3° (testamenteiro, cdnjuge sobrevivo, pessoa que residia
com o falecido em condic¢des analogas as do Cdnjuges, Herdeiro Familiar ou qualquer outra situacao);

(3) — Identificagcdo e assinatura do responséavel pelo servico

(Anexo | do Decreto — Lei n.° 411/98, de 30/12)

Pede deferimento
Murca, #$166%#

O requerente




