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REQUERIMENTO PARA TRASLADAÇÃO DE CADÁVARES OU OSSADAS 

 
Nome: ______________________________________________________________________________________________ 

Estado Civil:_______________________________________Profissão__________________________________________ 

Morada:_____________________________________________________________________________________________ 

Código Postal__________________________________ Telefone:______________________________________________ 

Documento de identificação(1)___________________________________________________________________________ 

Número Fiscal de Contribuinte:_________________________________________________________________________ 

Vem na qualidade de (2)___________________________________________________________ e nos termos dos artigos 

3º e 4º do decreto-lei nº 411/98, de 30 de Dezembro , requer à Junta de Freguesia de Nossa Senhora das Neves a 

Transladação de : 

 

- cadáver inumado em jazigo--------------- 

- ossadas---------------------------------------- 

de: 

 

Nome:_______________________________________________________________Falecido a ________/_______/______ 

Estado civil à data da morte:____________________________________________________________________________ 

Residência à data da morte:_____________________________________________________________________________ 

Que se encontra no cemitério de :________________________________________________________________________ 

E se destina ao Cemitério de :___________________________________________________________________________ 

A fim de ser : 

 

- inumado em jazigo:-------------------------- 

- colocado em ossário:------------------------ 

- cremado:-------------------------------------- 

- inumado em sepultura perpétua --------- 

 

Nossa Senhora das Neves, aos ______ de  _______________________de _________ 

 

 

____________________________________________________________________________________________________ 

(assinatura) 

 

Despacho de autarquia local sob cuja administração                       Despacho da autarquia local sob cuja administração 

Esta o cemitério onde se encontra o cadáver ou as                           está o cemitério para onde se pretende transladar o 

 ossadas                                                                                              cadáver ou a ossada.  

 

_____________________________________________________________________________________________________  

 

Data da efectivação da  transladação _____________de _________________________ de ________________ 

 

1) Bilhete de identidade ou passaporte 

2) Qualquer das situações previstas no artigo 3º (testamenteiro, cônjuge sobrevivo, pessoa que resida com o falecido em 

condições análogas às do cônjuge, herdeiro, familiar ou qualquer outra situação). 

 

 

Observações: 
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