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	ENTRADA

	
	PREENCHER PELOS SERVIÇOS
	ENTRADA Nº.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	DATA
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	REQUERIMENTO
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	PROCESSO
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	O FUNCIONÁRIO
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	

	Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Águeda


	CEMITÉRIO – TRASLADAÇÃO

	
	

	Nº. DE CONTRIBUINTE
	

	
	

	NOME
	

	
	

	MORADA
	

	
	

	CÓDIGO POSTAL
	
	
	
	FREGUESIA
	

	
	

	TELEFONE
	
	FAX
	
	TELEM.
	

	
	

	E-MAIL
	

	
	

	B.I. / N.º ID CIVIL
	
	DATA VALIDADE
	
	
	


	
	
	
	
	Objeto do Requerimento
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Vem requerer a V. Exa. na qualidade de
	
	

	
	A trasladação de:
	

	
	
	 Cadáver inumado em jazigo
	

	
	
	 Ossada
	

	
	de nome:
	
	

	
	(estado civil à data da morte)
	
	residente (à data da morte) em:
	
	

	
	
	

	
	que se encontra no cemitério de:
	
	

	
	talhão n.º
	
	, sepultura n.º
	
	, fila n.º
	
	

	
	para o cemitério de:
	
	

	
	talhão n.º
	
	, sepultura n.º
	
	, fila n.º
	
	

	
	
	

	
	A fim de ser:
	

	
	
	( Inumado em jazigo
	

	
	
	( Colocado em ossário
	

	
	
	( Cremado
	

	
	
	

	
	ESPERA DEFERIMENTO,
	O REQUERENTE,
	

	
	AOS_____/_____/______
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