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ENTRADA INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS DESPACHO
(Da Autarquia Local onde se encontra o Cadáver ou Ossadas)

Entrada nº Serviço:

Nome do Técnico:Data:

Data:Funcionário:

DIVISÃO ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA 

Cemitério MOD - C-02_052021

Assinatura

 /      / 

ASSUNTO: INUMAÇÃO E TRASLADAÇÃO OU CREMAÇÃO

Ex.mo Senhor  

Presidente da Câmara Municipal de Oleiros 
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DESPACHO
(Da Autarquia Local onde se pretende Trasladar o Cadáver ou Ossadas)

Assinatura

 /      / 

1. AGÊNCIA

Nome__________________________________________________________________________________________________________________________, 

Registo DGAE n.º _______________________________                     Contribuinte n.º _______________________________________     

Morada ________________________________________________________________________________________________________________________ 

Tlf/Tlm _________________________________  E-mail: _________________________________________________________________________________ 

Representada por ___________________________________________________________________ 

BI/CC __________________________ Válido até ____ / ____ / ______ 

2. REQUERENTE (testamenteiro, conjûge sobrevivo, pessoa que viva com o falecido em condições análogas às do conjûge, qualquer herdeiro, qualquer familiar 

ou qualquer pessoa ou entidade) 

Nome Individual________________________________________________________________________________________________________________, 

Domicílio ______________________________________________________________________________________________________________________, 

Código Postal ________ – ______   Localidade ____________________________________________________________________________________ 

Estado Civil __________________________________  Profissão ________________________________________________________________________ 

Documento de identificação (1)  n.º _____________________________________________________________    Válido até ____ / ____ / ______ 

N.º Contribuinte ______________________________________ 

Tlf/Tlm ________________________________  E-mail: _________________________________________________________________________________ 

3. PEDIDO DE INUMAÇÃO OU EXUMAÇÃO

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

dezembro ao senhor presidente da Câmara Municipal de Oleiros A: 

Inumação do cadáver         Exumação de Cadáver 

Ás ____:____ horas do dia ____ de ____________________  de _____________. 

No cemitério/Centro Funerário(3)de _____________________________________________________________________________________________ 

Nome do Falecido _____________________________________________________________________________________________________________ 

Residência à data da morte  ___________________________________________________________________________________________________ 

Estado civil à data da morte ___________________________________ 

Alvará n.º( 4) ________________________________ 
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DIVISÃO ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA 

Cemitério MOD - C-02_052021

4. PEDIDO DE TRASLADAÇÃO OU CREMAÇÃO

Nome do Falecido _____________________________________________________________________________________________________________ 

Residência à data da morte  ___________________________________________________________________________________________________ 

Estado civil à data da morte ___________________________________ 

Local do Falecimento _________________________________, freguesia__________________________, concelho __________________________ 

que se encontra no cemitério/ centro funerário (4) de ___________________________________ concelho ______________________________ 

em :    

 Jazigo Particular  Jazigo Municipal  Sepultura Temporária 

 Aeróbia  Ossário Particular 

 Sepultura Perpetua 

  Ossário Municipal    Columbário 

Talhão n.º ____________    Fila N.º _______________  sepultura n.º ________________ 

Desde _______de ____________________________ de _______________5 

e se destina ao cemitério de /centro funerário (4) de _________________________________, concelho _________________________________ 

afim de ser inumado em: 

 Jazigo Particular  Jazigo Municipal  Sepultura Temporária 

 Aeróbia  Ossário Particular 

 Sepultura Perpetua 

  Ossário Municipal    Columbário 

Talhão n.º _________________  Fila ___________________  Sepultura n.º ____________________, do  Cemitério/Centro Funerário de 

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

As cinzas entregues à Agência Municipal  As cinzas entregues ao requerente 

Utilização de viatura Municipal:   sim  não 

ALVARÁ N.º _______________ 

5. INFORMAÇÕES INTERNAS (a preencher pelos serviços cemiteriais)

Inumação efetuada às _____ : _____ horas do dia _____ / _____ / ________ 

Data da efetivação da trasladação                       _____ / _____ / ________ 

Data da efetivação da exumação                         _____ / _____ / ________ 

4 ) No caso da campa se encontrar comprada 
5 ) Data da inumação ou da última tentativa de exumação 

1 ) Documento de identificação: Bilhete de identidade, cartão de cidadão ou passaporte 
2 ) Qualquer das situações prevista no artigo 3.º (testamenteiro, cônjuge, sobrevivo, pessoa que resida com o 
falecido em condições análogas às dos cônjuges, herdeiro, familiar ou qualquer outra situação)
3 ) Riscar o que não interessa 
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DIVISÃO ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA 
Cemitério MOD - C-02_052021

Tratamento de Dados Pessoais 
As operações de tratamento de dados pessoais estão fundamentadas no Cumprimento de Obrigações Legais, sendo realizadas exclusivamente 
para efeitos de Processamento de Pedido de Inumação e Trasladação ou Cremação, de acordo com os termos da Ficha de Informação sobre 
Tratamento de Dados e com as condições da Política de Proteção de Dados que se encontram disponíveis em www.cm-oleiros.pt. Os titulares 
dos dados podem solicitar informações, apresentar reclamações ou exercer os seus direitos de proteção de dados, nomeadamente os direitos 
de informação, acesso, consulta, retificação, oposição ao tratamento ou apagamento, dentro do horário normal de funcionamento, através de 
contacto com o Encarregado da Proteção de Dados, pelo correio eletrónico protecaodedados@cm-oleiros.pt.

Pede deferimento. 
Assinatura a) __________________________________________________________________   Oleiros ____ / ____ / ______ 

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

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

6. DECLARAÇÃO 

Estabelece o artigo 3.º do Decreto-lei n.º 411/98, de 30 de dezembro, que: 

1 – Têm legitimidade para requerer a prática de atos regulados o presente diploma sucessivamente: 

a)O testamenteiro, em cumprimento de disposição testamentária;

b) O cônjuge sobrevivo;

c) A pessoa que vivia com o falecido em condições análogas às dos cônjuges;

d) Qualquer herdeiro;

e) Qualquer familiar;

d) Qualquer outra pessoa ou entidade.

2- Se o falecido não tiver nacionalidade portuguesa, têm também legitimidade o representante diplomático ou consular do país 

da sua nacionalidade. 

3 – O requerimento pra a prática desses atos pode ser também apresentado por pessoa munida de procuração com poderes 

especiais para o efeito, passada por quem tiver legitimidade nos termos dos números anteriores. 

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

 não existir quem o proceda, nos termos deste artigo 3.º. 

 existir que o proceda, mas não pretendendo ou não pretendendo aquele requerer a prática de qualquer ato previsto no 

mencionado Decreto-lei. 

_____________________________________________________________________________     _____/______/__________ 

(assinatura) 

7. JUNÇÃO DE DOCUMENTOS À DECLARAÇÃO

• Fotocópia do Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão ou Passaporte do requerente, ou que o representar, quando o

requerente for uma pessoa coletiva ou certidão de óbito.

• Procuração com poderes especiais para o efeito, nos casos do n.º 3 do artigo 3.º;

• Cartão de cidadão do eleitor.

8. OBSERVAÇÕES / INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
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