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CEMITERIOS - INUMACAO, CREMACAO, TRASLADACAO E EXUMACAO

Agéncia:

Telefone: Fax:

Nome

NIF/NIPC
Endereco Fiscal
Localidade
Cédigo Postal
Pais

Telefone

Vem, na qualidade de

30 de dezembro, requerer a

Inumag&o do Cadaver [_]
Trasladacéo do Cadaver |:|

As horas do dia

FALECIDO:
Nome

Estado civil a data da morte
Residéncia a data da morte

Local Falecimento

Que se encontra no Cemitério/Centro Funerario de

Em:

N° Seccéo
Desde @
Concelho

Inumado em:

Colocado em:

N° Seccao

As cinzas entregues a:

Utilizac&o de Viatura Municipal:

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal da Covilha

NIF: Registo DGAE:
REQUERENTE
BI/CC Vaélido até
Concelho
Freguesia
E-mail

OBJETO DO REQUERIMENTO
@ e nos termos dos artigos 3° e 4° do Decreto-Lei n° 411/98 de

@

Exumagéo do Cadéaver ||
Trasladagao das Ossadas |:|

Cremagdo das Ossadas |:|
Exumagéo das Ossadas |:|

no Cemitério/Centro Funerario de

Cartdo de eleitor n° de
Cod. Postal
Freguesia Concelho
Concelho

Rua

e se destina ao Cemitério/Centro Funerario de

a fim de ser:

do Cemitério/Centro Funerario de

sim [ ] Nao [ ]
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o=\ ~
—-==.-I PROTECAO DE DADOS
- &

...'..'- Os dados pessoais recolhidos neste formulario séo objeto de tratamento pela Camara Municipal da Covilh&
i .' no &mbito das suas fungdes, e para a(s) finalidade(s) constante(s) do mesmo, por isso declaro que:
“I=35~

constantes deste formulario;

COVI I_H i |:| Dou o0 meu consentimento expresso, informado e especifico ao tratamento dos meus dados pessoais

MUNICIPIO

ATECER O FUTURD Sei que posso aceder aos meus dados, que posso retifica-los e que posso obter o seu apagamento e

portabilidade;

Praca do Municipio
6200-151 Covilha
Portugal
TIf. (00351) 275 330 600 Tomei conhecimento da Politica de Privacidade e de Proteg&o de Dados em vigor no Municipio da Covilha,
Fax (00351) 275 330 633 disponivel em https://www.cm-covilha.pt/politicadeprivacidade e localmente no Balcéo Unico.

e.mail info@cm-covilha.pt
www.cm-covilha.pt

Contribuinte 505 330 768

Foi-me informado o contacto do Encarregado de Prote¢édo de Dados (protecao.dados@cm-covilha.pt);

OO O

Covilha,

O Requerente,

FALSAS DECLARACOES
O subscritor declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem a verdade, estando consciente de
incorrer em eventual responsabilidade penal, nos termos do artigo 256.° do Cédigo Penal, que integra o crime de falsificagdo
de documentos, no caso de prestar falsas declara¢es ou informacdes.
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DESPACHOS:

4) (5)

Inumacéo efetuada as horas do dia

Cremagéo efetuada as horas do dia
Data da efetivagdo da Transladagéo
Data da efetivagdo da Exumacéo

(A preencher pelos Servigos Cemiteriais)

1) Qualquer das situag8es previstas no artigo 3° (testamenteiro, conjuge sobrevivo, pessoa que resida com o falecido em
condigdes analogas as dos conjuges, herdeiro, familiar ou qualquer outra situagéo).

(2) Entidade responsavel pela administragéo do cemitério ou do centro funerario onde se pretende proceder a inumagao,
cremacao, transladacéo ou exumagao.

(3) Data da inumacéo ou da Ultima tentativa de exumagcéao.

(4) Despacho da Autarquia Local sob cuja administrag&o esta o cemitério/centro funerario onde se encontra o cadaver ou
ossadas.

(5) Despacho da Autarquia Local sob cuja administragdo estd o cemitério/centro funerario para onde se pretende
transladar o cadaver ou ossadas.

DECLARACAQ

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 disposicéo testamentaria;

b) O conjuge sobrevivo;

c) A pessoa que vivia com o falecido em condig6es andlogas as dos cdnjuges;
d) Qualquer herdeiro;

e) Qualquer familiar;

f)  Qualquer pessoa ou entidade.

2. Se o falecido néo tiver nacionalidade portuguesa, tém também legitimidade o representante diplomatico
ou consular do pais da sua nacionalidade.

3. O requerimento para a pratica desses atos pode ser também apresentado por pessoa munida de
procuracdo com poderes especiais para esse efeito, passada por quem tiver legitimidade nos termos dos
ndmeros anteriores.

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

I:] N&o existir quem o proceda, nos termos deste artigo 3°.

|:| Existir quem o proceda, mas nao pretendendo ou ndo podendo aquele requerer a pratica de qualquer
ato previsto no mencionado Decreto-Lei.

(Local e data do requerimento) ,

(assinatura)

Observagdes: (A preencher pelos Servicos Cemiteriais)

A esta declaragéo serdo juntos os seguintes documentos:

- Fotocopia do B.I., Cartdo de Cidaddo ou Passaporte do requerente, ou de quem o representar, quando o requerente for
uma pessoa coletiva;

- Procuragdo com poderes especiais para o efeito, nos casos do n° 3 do artigo 3°;

- Cartdo de eleitor do falecido.

INFORMACAO COMPLEMENTAR:
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