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LAMEGO

A PREENCHER PELOS
SERVICOS

MUNICIPIO

REQUERIMENTO PARA TRANSLADAGCAO

Exmo. Sr. Presidente da Camara Municipal de Lamego
Identificagdo
NIF / NIPC
Nome
Morada
Freguesia C Postal
Telefone Telemovel Fax
E-mail
BI/CC N.¢ Emissdo/Validade

Na qualidade de

ENTRADA

REQUERIMENTO
PROCESSO
DATA

N.2 REGISTO
FUNCIONARIO

Arquivo

Objeto do pedido

Em conformidade com o previsto no artigo 32 e 42 do Decreto-Lei n.2 411/98, de 30 de Dezembro, vem

requerer a V. Exa. a trasladacdo de ossadas/cadaver inumado:
[ ] Em sepultura perpétua [ ] Em jazigo particular

[ ] Em sepultura temporaria [ ] Em gavetdo de consumpcio aerdbia

Cemitério de origem

Secgao

Ndmero

Destino:
[ ] Inumac3o em sepultura [ ] Inumac3o em gavetdo de consumpgio aerdbia
|:| Inumagdo em jazigo |:| Outro

Cemitério de destino
Secgao
Numero

Dados do falecido

Nome
Residéncia a data da morte

Estado civil a data da morte

Data do falecimento

Local do falecimento

Av. Padre Alfredo Pinto Teixeira « camara@cm-lamego.pt ¢ Telef.: 254 609 600 « FAX: 254 609 601 « NIF: 506 572 218
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Meios de Apresentagao

|:| Através do enderego de correio eletrénico camara@cm-lamego.pt;
(Neste caso, o formuldrio tem que ser assinado como certificado digital do Cartdo do Cidaddo ou outro certificado valido)

[ ] No balcgo de atendimento da autarquia.

Meios de notificagcdao

|:| Autorizo o envio de eventuais notificagdes decorrentes desta comunicagdo para o seguinte endereco eletrdnico.

E-mail

Data e Assinatura

Pede deferimento,

(data) Assinatura

Observagoes:

Legislacdo aplicavel:
- Regulamento dos cemitérios municipais do Municipio de Lamego
- Decreto-lei 411//98, de 30 de dezembro
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