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falecido em condições análogas às dos cônjuges, herdeiro, familiar ou qualquer outra situação) (3)Autarquia Local sob cuja administração está o Cemitério onde se pretende proceder à inumação
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(2) Qualquer das situações previstas no artº 3º (testamenteiro, cônjuge sobrevivo, pessoa que residia com o(1) Bilhete de Identidade ou passaporte
Data de efetivação da transladação: _____ / ____ / _____

Despacho da Autarquia Local sob cujaadministração está o Cemitério para onde sepretende transladar o cadáver ou as ossadas:
Despacho da Autarquia Local sob cujaadministração está o Cemitério onde seencontra o cadáver ou as ossadas:

selecionada no quadro II.____________________________________
devido tratamento e armazenamento dentro dosprazos legais, apenas para a finalidade
do Conselho de 27 de abril (RGPD), terão oAssinatura do Requerente. Dados (EU)2016/679 do Parlamento Europeu e13.º do Regulamento Geral de Proteção dePENHA LONGA, _____de _________________de ______, acima indicados, ao abrigo do disposto no Art.ºTomei conhecimento, que os meus dados

 Sepultura n.º_____________;  Jazigo;  Ossário;  Cremado.
A FIM DE SER INUMADO EM:

Nome do cadáver: __________________________________________________, estado civil
à data da morte ___________________, residência à data da morte
_____________________________, que se encontra no Cemitério de Penha Longa / Paços
de Gaiolo e se destina ao cemitério de: ____________________________.

 Cadáver inumado em sepultura n.º ____;do Cemitério de __________________ 
Cadáver inumado em jazigo _____________________,

A TRASLADAÇÃO DE:
de Freguesia de Penha Longa:

OSSADA
(Nome)_______________________________________________________________, Estado
Civil ________________ Profissão ____________________________ residente em
____________________________________________, código postal _____-_____
______________________, freguesia de _____________________, concelho de
________________________, documento de identificação (1) ____________, contribuinte
fiscal nº. ________________, vem na qualidade de (2)
______________________________________________, e nos termos dos artigos 3º e 4º
do Decreto-Lei nº 411/98, de 30 de Dezembro, requerer à (3) Junta

REQUERIMENTO PARA TRANSLADAÇÃO DE CADÁVER OU

FREGUESIA DE PENHA LONGA(Municí pio de Marco de Canaveses)




