DIVISAO ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA

e 0 lei rOS Cemitério MOD - C-02_052021

ENTRADA INFORMACAO DOS SERVICOS DESPACHO

(Da Autarquia Local onde se encontra o Cadaver ou Ossadas)
o o
Entrada n® Servico:

Data: Nome do Técnico:

A PREENCHER
PELOS SERVICOS

Funciondrio: Data:

ASSUNTO: INUMAGAO E TRASLADAGCAO OU CREMACAO
DESPACHO

(Da Autarquia Local onde se pretende Trasladar o Cadaver ou Ossadas)

Ex.mo Senhor
Presidente da Camara Municipal de Oleiros

1. AGENCIA

Nome
Registo DGAE n.° Contribuinte n.°

Morada
TIf/Tim E-mail:

Representada por
BI/CC Vdlido até / /

2. REQUERENTE (testamenteiro, conjiige sobrevivo, pessoa que viva com o falecido em condigdes analogas as do conjige, qualquer herdeiro, qualquer familiar
ou qualquer pessoa ou entidade)

Nome Individual

Domicilio

Cédigo Postal - Localidade

Estado Civil Profissdo

Documento de identificacdo (1) n.° Vdlido até / /
N.° Conftribuinte

TIf/Tim E-mail:

3. PEDIDO DE INUMAGAO OU EXUMAGAO

Vem na qualidade de (2 e nos termos dos artigos 3.° e 4.° do Decreto-lei n.° 411/98, de 30 de

dezembro ao senhor presidente da Camara Municipal de Oleiros A:

|:| Inumacdo do caddver |:| Exumacdo de Caddver

As : horas do dia de de

No cemitério/Centro Funerdrio(3)de

Nome do Falecido

Residéncia ¢ data da morte

Estado civil d data da morte

Alvard n.°( 4)
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4. PEDIDO DE TRASLADAGAO OU CREMACAO

Nome do Falecido

Residéncia & data da morte

Estado civil d data da morte

Local do Falecimento , freguesia , concelho
gue se encontra no cemitério/ centro funerdrio (4) de concelho
em:

Jazigo Porﬁculorlj Jazigo Municipal I:' Sepultura Perpetua I:' Sepultura Tempordria |:|

Aerdbia |:| Ossdrio Particular |:| Ossdrio Municipal |:| Columbdrio |:|

Talhdo n.° Fila N.° sepultura n.°
Desde de de 5
e se destina ao cemitério de /centro funerdrio (4) de , concelho

afim de serinumado em:

Jazigo Particular I:I Jazigo Municipal I:I Sepultura Perpetua I:I Sepultura TemporérioD

Aerdbia I:' Ossdrio Porﬁculorlj Ossario Municipal I:' Columbdrio |:|

Talhdo n.° Fila Sepultura n.° , do Cemitério/Centro Funerdrio de

As cinzas entregues d Agéncia Municipal I:l As cinzas enfregues ao requerente I:l

Utilizagdo de viatura Municipal: sim|:| naoD

ALVARA N.°

5. INFORMAGOES INTERNAS (a preencher pelos servigos cemiteriais)

Inumacdo efetuada as : horas do dia / /
Data da efetivac@o da trasladacdo / /
Data da efetivac@o da exumacao / /

1) Documento de identificacdo: Bilhete de identidade, cartdo de cidaddo ou passaporte

2) Qualquer das situag@es prevista no artigo 3.° (testamenteiro, conjuge, sobrevivo, pessoa que resida com o
falecido em condigdes analogas as dos conjuges, herdeiro, familiar ou qualquer outra situacio)

3) Riscar o que nao interessa

4) No caso da campa se encontrar comprada
5) Data da inumagao ou da Gltima tentativa de exumacao
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6. DECLARACAO

Estabelece o artigo 3.° do Decreto-lei n.° 411/98, 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 disposicdo testamentdria;

b) O cbénjuge sobrevivo;

c) A pessoa que vivia com o falecido em condi¢cdes andlogas as dos cdnjuges;

d) Qualquer herdeiro;

e) Qualquer familiar;

d) Qualquer outra pessoa ou entidade.

2- Se o falecido ndo tiver nacionalidade portuguesa, tém também legitimidade o representante diplomdatico ou consular do pais

da sua nacionalidade.

3 - O requerimento pra a prdtica desses atos pode ser também apresentado por pessoa munida de procuracdo com poderes
especiais para o efeito, passada por quem ftiver legitimidade nos termos dos nUmeros anteriores.

Assim o requerente, retfro identificado, declara sob compromisso de honra:

|:| ndo existir quem o proceda, nos termos deste artigo 3.°.

|:| existir que o proceda, mas ndo pretendendo ou ndo pretendendo aquele requerer a prdtica de qualquer ato previsto no

mencionado Decreto-lei.

(assinatura)

7. JUNCAO DE DOCUMENTOS A DECLARACAO

e Fotocdpia do Bilhete de Identidade/Cartdo de Cidaddo ou Passaporte do requerente, ou que o representar, quando o
requerente for uma pessoa coletiva ou certiddo de ébito.

e  Procuracdo com poderes especiais para o efeito, nos casos do n.° 3 do artigo 3.%;

e Cartdo de cidaddo do eleitor.

8. OBSERVACOES / INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

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

Tratamento de Dados Pessoais

As operagdes de tratamento de dados pessoais estdo fundamentadas no Cumprimento de Obrigagdes Legais, sendo realizadas exclusivamente
para efeitos de Processamento de Pedido de Inumagao e Trasladagdo ou Cremagéo, de acordo com os termos da Ficha de Informagéo sobre
Tratamento de Dados e com as condigdes da Politica de Protegdo de Dados que se encontram disponiveis em www.cm-oleiros.pt. Os titulares
dos dados podem solicitar informagdes, apresentar reclamagdes ou exercer os seus direitos de protecao de dados, nomeadamente os direitos
de informagao, acesso, consulta, retificagéo, oposigéo ao tratamento ou apagamento, dentro do horario normal de funcionamento, através de
contacto com o Encarregado da Protegdo de Dados, pelo correio eletrénico protecaodedados@cm-oleiros.pt.

Pede deferimento.
Assinatura a) Oleiros / /

a) Se representante, deverd juntar documento habilitante ou reconhecer a qualidade e poderes para representar

Municipio de Oleiros | www.cm-oleiros.pt | Email: geral@cm-oleiros.pt | Praca do Municipio, 6160-409 Oleiros | TIf.: 272 680 130 | NIF: 506 824 152
Pagina 3 de 3




	Nome: 
	Registo DGAE n: 
	Contribuinte n: 
	Morada: 
	TlfTlm: 
	Email: 
	Representada por: 
	BICC: 
	Nome Individual: 
	Domicílio: 
	Código Postal: 
	undefined_5: 
	Localidade: 
	Estado Civil: 
	Profissão: 
	Documento de identificação 1 n: 
	undefined_6: 
	N Contribuinte: 
	TlfTlm_2: 
	Email_2: 
	Vem na qualidade de 2: 
	de: 
	de_2: 
	No cemitérioCentro Funerário3de: 
	Nome do Falecido: 
	Residência à data da morte: 
	Estado civil à data da morte: 
	Alvará n 4: 
	Nome do Falecido_2: 
	Residência à data da morte_2: 
	Estado civil à data da morte_2: 
	Local do Falecimento: 
	freguesia: 
	concelho: 
	que se encontra no cemitério centro funerário 4 de: 
	concelho_2: 
	Talhão n: 
	Fila N: 
	sepultura n: 
	Desde: 
	de_3: 
	de_4: 
	e se destina ao cemitério de centro funerário 4 de: 
	concelho_3: 
	Talhão n_2: 
	Fila: 
	Sepultura n: 
	do CemitérioCentro Funerário de: 
	ALVARÁ N: 
	Inumação efetuada às: 
	undefined_12: 
	undefined_13: 
	undefined_14: 
	horas do dia 1: 
	horas do dia 2: 
	horas do dia 3: 
	undefined_15: 
	undefined_16: 
	undefined_17: 
	undefined_18: 
	undefined_20: 
	undefined_21: 
	undefined_22: 
	8 OBSERVAÇÕES  INFORMAÇÕES COMPLEMENTARESRow1: 
	undefined_23: 
	undefined_24: 
	undefined_25: 
	Nº Entrada: 
	Serviço:  
	Data Entrada: 
	Técnico: 
	Funcionário: 
	Data GT: 
	Info Despacho: 
	0: 
	1: 

	Dia: 
	0: 
	1: 
	0: 
	0: 

	1: 
	0: 



	Mês: 
	0: 
	1: 
	0: 
	0: 

	1: 
	0: 



	Ano: 
	0: 
	1: 
	0: 
	0: 

	1: 
	0: 



	Check Box1: 
	0: Off
	1: Off

	Text2: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Check Box3: 
	0: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	2: 
	0: Off
	1: Off

	3: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off


	1: 
	2: 
	0: Off
	1: Off

	3: 
	0: Off
	1: Off

	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off



	Check Box4: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off


	Check Box2: 
	0: Off
	1: Off



