PROCESSO N°. ’ a DESPACHO
DATA ’ DATA:

CGQ_dGb O Presidente da Camara
da Rainha

O Funcionario

PEDIDO DE TRASLADAGCAO DE CADAVER OU OSSADAS

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal das Caldas da Rainha

Nome @
N° ID Civil ©) [] cC valido até ou [ | BI emitido em ©
Ne° ID Fiscal © Codigo da Certiddo Comercial Permanente (")
Morada
Cadigo Postal Localidade
w
= ; ; ;
E Na qualidade de: ] Comprador Conjuge Situagdo anéloga a cénjuge | Herdeiro | Familiar
o i i i
g [ ] Testamenteiro [ | Procurador [ | Outra entidade:
<]
& Informagio para efeitos de notificagdo:  Telefone © Fax
Correio eletrénico
[ ] Autorizo o envio das notificacdes, no decorrer deste processo, para o enderego eletronico indicado(conforme CPA)
Enviar as notificagdes para a morada do requerente [ ] Enviar as notificacdes para o seguinte enderecgopostal
Morada
Cadigo Postal Localidade
(*) Campos de preenchimento obrigatério (1) Se aplicavel
Vem requerer a V. Exa., nos termos dos artigos 3° e 4° do Decreto-Lei n°® 411/98 de 30 de Dezembro, autorizagéo para
TRASLADAGAO de : : Cadaver Ossadas
De
Nome:
Estado civil a data da morte:
o
[a] Residéncia a data da morte:
m
8 Inumado em: || Sepultura perpétua |_| Sepultura temporaria | |Jazigo | |Local de consumpcao aerdbica
E com o n®: talhdo n° do cemitério
B em / /
=
8 PARA:
Cemitério: Municipio:
a fim de ser inumado em: sepultura ou jazigo, colocado em ossario, ou cremado ossario, oul_| cremado.
Para os devidos efeitos anexo os documentos instrutérios do processo descritos no presente documento.
*) Campos de preenchimento obrigatério (1) Se aplicavel (2) Representante diploméatico ou consular do pais da nacionalidade do falecido,
se este ndo tiver nacionalidade portuguesa
DOCUMENTOS A APRESENTAR PARA A INSTRUGAO DO PROCESSO:
[ ]cc/BleNIF do requerente (e do representante, se aplicavel)
L] Procuragéo (se aplicavel)
PEDE DEFERIMENTO,
Assinatura: Data:
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Despacho da Camara Municipal de Caldas da Rainha
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/

Despacho da Camara Municipal de Caldas da Rainha

SERVICO DE ATENDIMENTO:

Observagoes:

O Técnico do Atendimento assegura a verificagdo do processo. Caso o processo nao esteja devidamente instruido, o requerente
devera ser aconselhado a corrigir as ndo conformidades, antes de formalizar a entrega do requerimento.

Assinatura:

Data:

NOTIFICAGAO AO REQUERENTE:

Assinatura:

Tomei conhecimento de que o processo, relativo ao presente requerimento, ndo esta devidamente instruido.

Data:
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