arruda
dos vinhos

vale encantado

CEMITERIO

Inumac&o, Cremagao, Exumacéo e Trasladacéo

Camara Municipal de Arruda dos Vinhos

Largo Miguel Bombarda 2630-112 Arruda dos Vinhos
Telf. 263977000 e Fax 263976586
cm-arruda@cm-arruda.pt | www.cm-arruda.pt

DOAQV
doagv@cm-arruda.pt

Exm.® Senhor
Presidente da Camara Municipal de

Arruda dos Vinhos

Agéncia:
Fax: NIF: Registo DGAE n.° Tel.:
IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE
N.° de Identificacdo Fiscal* | Documento de Identificagdo n.°*(1) | DatadeValidade | /| /|
Nome /Denominagéo™ |
Estado Civil* | Profisséo™ |
Domicilio/Sede* |
Freguesia® | Cdd.Postal™ | - Concelho* |
Telefone™ | Fax | E-mail |
Representante | NIF |
* preenchimento obrigatdrio
REQUER:
Na qualidade de (2), e nos termos dos artigos 3.° e 4.° do Decreto-Lei n.° 411/98, de 30 de dezembro, a (3):

Inumacao do Cadaver Exumacao do Cadaver Cremacéo das Ossadas

Cremacéo do Cadéaver Trasladagéo do cadaver Trasladacdo das Ossadas
As horas do dia de de 20 , no Cemitério Municipal de Arruda dos Vinhos.
FALECIDO:
Nome: , Estado civil (a data da morte)
Cartao de Eleitor n.° de Residéncia (a data da morte)

Local de falecimento , frequesia de

concelho de , que se encontra no cemitério/centro funerario de
concelho , em:

Jazigo Particular Jazigo Municipal Sepultura Perpétua Sepultura Tempordria Aerdbia

Ossério Particular Osséario Municipal Columbério
Ne Tl | ) 1 || _.Secgdo| | | | .Rua , desde de de (2), e se destina ao
cemitério/centro funerario de , concelho . afim de ser:
Inumado em: Jazigo Particular Jazigo Municipal Sepultura Perpétua Sepultura Temporéria Aertbia
Colocado em: Ossario Particular Ossario Municipal Columbdrio Cendrdrio
N.°| | | ,Secgdo/Talhdo | | | | ,doCemitério Municipal de Arruda dos Vinhos.

As cinzas entregues a Agencia Funerdria As cinzas entregues ao requerente
Utilizacao de viatura municipal: Sim Néo
Pede deferimento
Arruda dos Vinhos, de de 20
(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se 0 mesmo nao puder assinar)

DESPACHOS

(5)

(6)




Inumagéo efetuada as horas do dia de de 20

Cremacéo efetuada as horas do dia de de 20
Data da efetivagéo da Trasladagéo de de 20
Data da efetivagdo da Exumagéo de de 20

1) Documento de Identificacdo: Bilhete de Identidade, cartéo de Cidaddo ou Passaporte

2) Qualquer das situacdes previstas no art.® 3.° (testamenteiro, conjuge sobrevivo, pessoa que resida com o falecido em condigdes analogas as do cdnjuges, herdeiro, familiar ou qualquer outra situaco).
3) Entidade responsavel pela administracdo do cemitério ou centro funerério onde se pretende proceder & inumagéo, cremagéo, trasladagdo ou exumagao

4) Data da inumacdo ou da Ultima tentativa de exumacao.

5) Despacho da Autarquia Local sob cuja administracdo est4 o cemitério/ centro funerdrio onde se encontra o caddver ou as ossadas

6) Despacho da Autarquia Local sob cuja administracdo est4 o cemitério/ centro funerario para onde se pretende trasladar o cadaver ou as ossadas

DECLARAGAO

Estabelece o art.® 3 do Decreto-Lei n.° 441/98, de 30 de dezembro, que:
1. Tém legitimidade para requerer a prética de atos regulados no presente Decreto-Lei, sucessivamente:
a) O testamenteiro, em cumprimento de disposi¢do testamentéria;
b) O conjuge sobrevivo;
c) A pessoa que vivia com o falecido em condigdes anélogas a dos conjuges;
d) Qualquer herdeiro;
e) Qualquer Familiar;
f) Qualguer pessoa ou entidade;
2. Se o falecido ndo tiver a nacionalidade portuguesa, tem também legitimidade o representante diploméatico ou consular do pais da sua nacionalidade.
3. 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 ndmeros anteriores.
Assim, o requerente, declara, sob compromisso de honra; que:
Nao existe quem o preceda, nos termos do artigo 3.°.
Existe quem o preceda, mas nao pretende ou ndo pode, aquele, requerer a pratica de qualquer ato previsto no mencionado Decreto-Lei.

0 signatério declara que autoriza a reprodugéo em fotocépia do seu documento de identificagdo para este fins.

A esta declaragao serao juntos os seguintes documentos:
Fotocdpia do Bilhete de Identidade, Cartao de Cidaddo ou Passaporte do requerente ou de quem o representar, quando o requerente for uma pessoa coletiva;
Procuragdo com poderes especiais para o efeito, nos caso dos n.° 3 doart.® 3.;

Cartao de Eleitor, Bilhete de Identidade ou Cartao de Cidadao do falecido.

DECLARAGAO/AUTORIZAGAO

Declaro, ao abrigo do Regulamento Geral sobre a Protecao de Dados, que dou 0 meu consentimento de forma livre, especifica e informada, para a recolha e
tratamento dos dados recolhidos por parte do Municipio de Arruda dos Vinhos, podendo os mesmos ser acedidos por outras entidades, sempre que
necessario, no ambito de todas as atividades de tratamento, e manutencéo de aplicacdes informaticas solicitadas pelo Municipio.

Autorizo o envio de comunicagdes, no decorrer deste processo, para o endereco eletrénico acima indicado™ Sim Néo

*As des e icacoes aos de todas as decisdes ou informacdes que possam ser efetuadas por via postal simples, seréo realizadas através de correio eletrénico, conforme previsto no artigo 112° do CPA. Sempre que ndo possa processar-se por via eletrénica,
a notificagdo ¢ efetuada por via postal simples. 0 p notificado em ancia com o previsto no artigo 113° do CPA.”

Autorizo a utilizagdo dos meus contactos para efeitos de divulgagéo de iniciativas do Municipio Sim Nao

0 Requerente
Arruda dos Vinhos, de de 20

Conferi. O Funciondrio

0BSERVACGOES (a preencher pelos servigos Cemiteriais) INFORMAGAO COMPLEMENTAR

Emitida a guia n.° , no valor de , € em / / 0 Funcionério Rubrica |

Mod. 03 DOAQV/SAA (Conforme Decreto-lei 411/98 de 30 de dezembro, com as alteragdes introduzidas pelo Decreto-lei 109/2010, de 14 de outubro.) (23-01-2019)




