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	Registo n.º   E / ________

	
	
	Data: ____/____/_______

	
	
	
O Trabalhador:   _______________________

	
	
	Processo:    _____  _____  _____  / ________

	
	
	                                      (Classificação)            /        (Nº)



Exm.º Sr.
Presidente da Câmara Municipal de Aljezur

	CEMITÉRIOS – EXUMAÇÃO E TRASLADAÇÃO DE CAVÁVER/OSSADAS



	IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	Nome*
	
	

	Morada*
	
	

	Código Postal*
	
	

	Contribuinte*
	
	E-mail* 
	
	

	Fax
	
	Telefone de contacto*
	
	

	Identificação*
	
	N.º*
	
	Validade*
	
	

	
	Cartão cidadão/Bilhete Identidade/Passaporte, …
	

	Na qualidade de * 
	
	 Proprietário, Arrendatário, Usufrutuário, Herdeiro, …
	

	
	
	
	



	REPRESENTANTE (se aplicável)

	Nome *
	
	

	Morada *
	
	

	Código Postal *
	
	

	Contribuinte*
	
	E-mail* 
	
	

	Fax
	
	Telefone de contacto *
	
	

	Identificação*
	
	N.º*
	
	Validade*
	
	

	
	Cartão cidadão/Bilhete Identidade/Passaporte, …
	

	
	
	



	OBJETO DO PEDIDO

	Requer a V. Ex.ª , nos termos dos artigos 3º e 4º do Decreto-Lei n.º 411/98, de 30 de Dezembro, a exumação e trasladação de:

	Tipo de sepultura* (2)
	
	(2) Perpétua, temporária
	

	Nome do falecido*
	
	

	Talhão*
	
	Campa/Ossário*
	
	

	Cemitério de origem*
	
	Cemitério de destino*
	
	

	Para inumação em* (3)
	
	(3) Jazigo, Ossário, Sepultura perpétua, Sepultura temporária, Cremação
	

	
	
	
	
	



	NOTAS/OBSERVAÇÕES

	




Pede deferimento, Data: ___/___/_____

______________________________________________

 (
* Campos de preenchimento obrigatório
) (
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