JUNTA DE FREGUESIA
DE BARROCA

CONCELHO DE FUNDAO

RUA 18 DE JULHO N22 ¢ 6230 — 137 BARROCA

RESERVADO AOS SERVICOS AUTARQUICOS

TEL./FAX: 275 647 064 * E-MAIL: freguesia.barroca@gmail.com

ENTRADA DESPACHO
Verificadoem __/_/

CIDEFERIDO  OINDEFERIDO

Processo N2:
Registo N2:

A Funcionaria Rubrica

REQUERIMENTO PARA TRANSLADACAO
DE CADAVERES OU OSSADAS

EXMO. SENHOR
PRESIDENTE DA JUNTA DE FREGUESIA DE BARROCA

CONTRIBUINTE N2

NOME:
DATA DE NASCIMENTO: / / ESTADO CIVIL: PROFISSAO:
[ cARTAO DO CIDADAO  [] BILHETE DE IDENTIDADE [] PASSAPORTE N
RUA:
MORADA:
LOCALIDADE: -
TELEFONE: TELEMOVEL: E-MAIL:

VEM, NA QUALIDE DE ¥

E NOS TERMOS DOS ARTIGOS

39 E 42 DO DECRETO-LEI N¢ /98, DE

DE , REQUERER A?

A TRANSLADAGAO DE:

[_] CADAVER INUMADO EM JAZIGO

DE:

[ ] OSSADAS

NOME:

ESTADO CIVIL A DATA DA MORTE:

RESIDENCIA A DATA DA MORTE:

QUE SE ENCONTRA NO CEMITERIO DE:

AFIM DE SER: ] INUMADO EM JAZIGO

OBSERVACOES:

] cOLOCADO EM OSSARIO

[] cREMADO

(1)  Qualquer das situagbes previstas no art.32 (testamenteiro, conjuge sobrevivo, pessoa que residia com o falecido em condigdes analogas as dos

conjugues, herdeiros, familiar ou qualquer outra situagdo)

(2)  Autarquia Local sob cuja administragdo esta o Cemitério onde se pretende proceder a inumagdo ou cremagao

BARROCA, / / 20

O REQUERENTE

(Assinatura conforme Bilhete de ldentidade ou outro documento de identificagao)

DESPACHO

Da Autarquia Local sob cuja administracao
estd o Cemitério onde se encontra o
cadaver ou as ossadas.

(ASSINATURA)

DATA DE EFECTIVACAO DA TRANSLADAGAO DE

Da Autarquia Local sob cuja administracao
esta o Cemitério para onde se pretende
transladar o caddver ou as ossadas.

(ASSINATURA)

DE

Modelo 7 - Servigos Online da Freguesia de Barroca




