Anexo 11
REQUERIMENTO PARA TRASLADA(;AO DE CADAVERES OU OSSADAS

Nome

Estado Civil Profisséo

Telefone Email

Morada

Documento de Identificagio? ———————— Namerofiscal

Vem, na qualidade de? e nos termos dos artigos 3.°e 4.°

do Decreto-Lei n.° 411/98, de 30 de dezembro?®, requerer a transladagio de:
____cadaver inumado em jazigo/sepultura
____ossadas

de:

Nome

Estado Civil a data da morte
Residéncia a data da morte

gue se encontra no Cemitério de

e se destina ao Cemitério de

a fim de ser:
inumado em jazigo/sepultura
colocado em ossério

(local e data)

(assinatura)

Despacho
Da Autarquia Local sob cuja Da Autarquia Local sob cuja
administracdo esta o Cemitério onde se administracdo esta o Cemitério para onde

encontra o cadaver ou as ossadas

1 Bilhete de Identidade, Cartdo de Cidad&o ou Passaporte

2 Qualquer das situag6es previstas no artigo 3.° do citado Decreto-Lei n.° 411/98, de 30 de dezembro
(testamenteiro, cOnjuge sobrevivo, pessoa que residia com o falecido em condi¢Bes analogas as dos
conjugues, herdeiro, familiar ou qualquer outra situacéo)

8 Na redagdo do Decreto-Lei n.° 109/2010, de 14 de outubro e da Lei n.° 14/2016, de 9 de junho.



se pretende trasladar o cadaver ou as
ossadas

Data de efetivacdo da trasladagéo de de




