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Cemitério
Registo n.°:

Processo n.°
Registado em:

AGENCIA

Nome/Denominagao:

- inumacdo / trasladagdo de cadaveres / ossadas / cinzas

Exmo(a). Senhor(a)
Presidente da Camara Municipal de Mira

Domicilio/Sede: N.° Lote:
Cédigo Postal: Localidade:
N.° de contribuinte: Registo DGAE n.°
Contacto Telefénico:
E-mail:
REQUERENTE
Nome/Denominagao:
Domicilio/Sede: N.°: Lote:
Cédigo Postal: Localidade:
N.° de contribuinte:
Contacto Telefénico:
E-mail:
Qualidade de:
REQUERIMENTO
Requer, a Cdmara Municipal de Mira
D inumacdo de cadaver, no setor , talhdo , fila e covato
|:|Sepultura perpétua com o alvara n.° |:| Sepultura temporaria |:| Jazigo n.°
D colocagdo de: |:| cinzas
Dsepultura perpétua com o alvara n.° , setor , talhdo , fila e covato
|:| jazigo, setor , talhdo , n.°
|:| ossario/cendério, setor .no , gaveta
D a trasladagdo de ossadas que se encontra:
Dsepultura perpétua com o alvara n.° Dsepultura temporaria
no setor , talhdo , fila e covato
Para:
Dsepultura perpétua com o alvard n.°
Djazigo, setor , talhdo .n.°
Dossério/cendério, setor ,n.° , gaveta
Mod.STL.038.04
Geslao Aularguica a
DAF (nas Aroas do Taxss o Licangas; Apolo CAMARA MUNICIPAL DE MIRA
Juridico; RecursosHumanos) e DECD PRAGA DA REPUBLICA 3070-304 MIRA

(nas Areas de Turismo, Desporio e Agdo Social)

pe 506 724 530 w231 458 185 1231 480 550 emwi geral@cm-mira.pt i WWw.cm-mira. pt
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FALECIDO:
nome: n.° de contribuinte

data da morte: residéncia a data da morte:

DOCUMENTOS QUE ANEXA:

Fotocopia de Nimero de Identificagdo Fiscal.
Certiddo de obito.
Outro:

DECLARAGAO:

Estabelece o art.° 3.° do Decreto-Lei n.° 411/98, de 30 de dezembro, que:

1. Tém legitimidade para requerer a pratica de atos regulados o presente diploma sucessivamente:
a) O testamenteiro, em cumprimento de disposicdo testamentaria;

b) O cdnjuge sobrevivo;

c) A pessoa que vivia com o falecido em condi¢des analogas as dos cénjuges;

d) Qualquer herdeiro;

e) Qualquer familiar;

f) Qualquer pessoa ou entidade.

Se o falecido néo tiver nacionalidade portuguesa, tém também legitimidade o representante diplomatico ou consular do pais da
sua nacionalidade.

O requerimento para a pratica desses atos pode ser também apresentado por pessoa munida de procuragdo com poderes

especiais para esse efeito, passada por quem tiver legitimidade nos termos dos nimeros anteriores.

Assim o requerente, retro identificado, declara, sob compromisso de honra:

I:I N&o existir quem o preceda, nos termos deste art.° 3°.

I:l Existir quem o preceda, mas ndo pretendendo ou ndo podendo aquele requer a pratica de qualquer ato previsto no mencionado
Decreto-Lei.

O Municipio de Mira cumpre integralmente o Regulamento Geral de Prote¢do de Dados no que concerne a recolha e tratamento dos

mesmos. Todos os dados recolhidos destinam-se exclusivamente aos fins para os quais foram solicitados. Para mais informacgdes
contactar dpo@cm-mira.pt.

Pede deferimento,
Mira, de de O Requerente,

A preencher pelo servigo do cemitério:

Inumacdo efetuada as horas do dia
Transladagdo efetuada as horas do dia O Funciondrio do Cemitério,
Exumacao efetuada as horas do dia

Dias de utilizagao da Capela
Dias depésito transitério de caixdo

Guia de Recebimento n.° emitida a: Conferi (O Funcionério do STL)

Mod.STL.038.04

Geslao Autarguica Y

DAF (nas Aroas do Taxss o Licangas; Apolo CAMARA MUNICIPAL DE MIRA

% Juridico; RecursosHun PRAGA DA REPUBLICA 3070-304 MIRA
SGS (nas Areas de Turismo, Desporto e Agdo Social) pc 506 724 530 w231 458 185 11231 480 550 emwi geral@cm-mira.pt sie WWW.Cm-mira. pt
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