FREGUESIA DE
NOSSA SENHORA DAS NEVES

REQUERIMENTO PARA TRASLADACAO DE CADAVARES OU OSSADAS

Nome:

Estado Civil: Profissao
Morada:

Cadigo Postal Telefone:

Documento de identificacao(1)
Nuamero Fiscal de Contribuinte:

Vem na qualidade de (2) e nos termos dos artigos
3° e 4° do decreto-lei n° 411/98, de 30 de Dezembro , requer a Junta de Freguesia de Nossa Senhora das Neves a
Transladagao de :

- cadaver inumado em jazigo---------------
- ossadas
de:

Nome: Falecido a / /
Estado civil a data da morte:
Residéncia a data da morte:

Que se encontra no cemitério de :
E se destina ao Cemitério de :

A fimde ser :

- inumado em jazigo:
- colocado em 0sS&rio:---------=-=-=-=-=-=----
- cremado:
- inumado em sepultura perpétua ---------

Nossa Senhora das Neves, aos de de

(assinatura)

Despacho de autarquia local sob cuja administracéo Despacho da autarquia local sob cuja administracéo
Esta o cemitério onde se encontra o cadaver ou as esta o cemitério para onde se pretende transladar o
ossadas cadaver ou a ossada.

Data da efectivagdo da transladacéo de de

1) Bilhete de identidade ou passaporte
2) Qualquer das situagdes previstas no artigo 3° (testamenteiro, cdnjuge sobrevivo, pessoa que resida com o falecido em
condig¢des analogas as do conjuge, herdeiro, familiar ou qualquer outra situacao).

Observagdes:

Rua Bento Jesus Caraga, 11 - 7800-651 N® Sr® das Neves * Tel: 284 331 511 / 284 331 516 * Fax: 284 331
537
E-mail: juntansneves @ clix.pt * N°C.F. 506 911 691



