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	Exmo. Senhor

Presidente da Câmara 

Municipal de Azambuja
	REGISTO DE ENTRADA

	
	
	RESERVADO AOS SERVIÇOS
	NIPG _____________/_____, de ____/____/______
O Funcionário
________________________________________


	INUMAÇÃO, EXUMAÇÃO, TRASLADAÇÃO E CREMAÇÃO DE CADÁVER



	IDENTIFICAÇÃO DA AGÊNCIA:

	NOME:      

	N.º DE IDENTIFICAÇÃO FISCAL:      
	                                                                  REGISTO DGAE N.º:      
	

	TELEFONE:      
	FAX:      
	E-MAIL:                          @     


	IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE:

	NOME:      

	RESIDÊNCIA / SEDE:      

	LOCALIDADE:      
	CÓDIGO POSTAL:      -           

	CONTRIBUINTE N.º:     
	
	BI / CC / PASSAPORTE N.º:      

	TELEFONE:      
	
	E-MAIL:                         @     

	 FORMCHECKBOX 
 Declaro que pretendo ser notificado no endereço de e-mail fornecido (ao assinalar esta opção, todas as notificações subsequentes serão efetuadas por correio eletrónico).

	NA QUALIDADE DE  FORMCHECKBOX 
 CÔNJUGE SOBREVIVO  FORMCHECKBOX 
 HERDEIRO  FORMCHECKBOX 
 OUTRO      


	Requer ao abrigo do Regulamento dos Cemitérios, em vigor, a:

	 FORMCHECKBOX 
 Inumação do Cadáver               

 FORMCHECKBOX 
 Exumação do Cadáver   

 FORMCHECKBOX 
 Trasladação do Cadáver         

 FORMCHECKBOX 
 Cremação do Cadáver         

 FORMCHECKBOX 
 Trasladação das Ossadas                                                            

Às       h       min do dia       de                         de        , no Cemitério de      

	De: (identificação do falecido):

Nome:                                                                                                                                                                                                                                                

	Estado Civil à data da Morte:                                                                                          , Cartão de eleitor n.º                     

	Residência à data da Morte:      

	Local do Falecimento:                                                            que se encontra no cemitério de:                                                                    

	Em:                   
	 FORMCHECKBOX 
 Jazigo
	 FORMCHECKBOX 
 Sepultura Perpétua             
	 FORMCHECKBOX 
 Sepultura Temporária
	 FORMCHECKBOX 
 Ossário                    
	 FORMCHECKBOX 
 Aeróbia                       
	 FORMCHECKBOX 
 Columbário  

	Talhão n.º:                Rua:                 N.º:        Coval n.º      

	Desde      /     /      e se destina ao cemitério de      

	A fim de ser inumado em:

	 FORMCHECKBOX 
 Jazigo                 
	 FORMCHECKBOX 
 Sepultura perpétua
	 FORMCHECKBOX 
 Sepultura temporária
	 FORMCHECKBOX 
 Local de consumpção aeróbica      

	 FORMCHECKBOX 
 Ossário        
	 FORMCHECKBOX 
 Cendrário
	 FORMCHECKBOX 
 Columbário
	

	Talhão n.º:           Rua:            N.º:           Coval n.º:      

	 FORMCHECKBOX 
   As cinzas foram entregues à Agência Funerária                                                    
	 FORMCHECKBOX 
 As cinzas foram entregues ao requerente

	Mais declara que pretende assistir ao levantamento da ossada:  FORMCHECKBOX 
 SIM        FORMCHECKBOX 
 NÃO

	


	Apresentando para o efeito, em anexo a este requerimento, os seguintes documentos:

	 FORMCHECKBOX 
 Alvará de concessão do terreno                     
	 FORMCHECKBOX 
 Cartão de eleitor do falecido                  
	 FORMCHECKBOX 
 Certidão de óbito    

	 FORMCHECKBOX 
     Outro      _____________________
	
	


	PEDE DEFERIMENTO  Assinatura _______________________________________________________________________, Data:      /     /     .
Declaro que tomei conhecimento que os presentes dados serão objeto de tratamento informático, sendo cumpridas todas as orientações expressas na Lei da Protecção de Dados Pessoais – Lei n.º 67/98, de 26 de outubro.


Reservado aos serviços
	INFORMAÇÃO
	DESPACHO da Autarquia Local sob cuja administração está o cemitério onde se encontra o cadáver ou a ossada
	DESPACHO da Autarquia Local sob cuja administração está o cemitério para onde se pretende trasladar o cadáver ou a ossada

	O pedido _____ reúne condições para obter despacho favorável

____/____/____

______________________
	___DEFERIDO

____/____/____

______________________
	___DEFERIDO

____/____/____

______________________


	INFORMAÇÃO DA UAP

	Pago € ___________   Guia n.º ___________

____/____/____




	Data da efectivação da Trasladação:      /     /     
Data da efectivação da Exumação:      /     /     



DECLARAÇÃO
	Estabelece o artigo 3.º do D.L. n.º 411/98 de 30 de Dezembro conjugado com o artigo  2.º. do Regulamento dos Cemitérios do Município de Azambuja, em vigor, que:
1. Têm legitimidade para requerer a prática de actos regulados no presente diploma sucessivamente: 

a) O testamenteiro, em cumprimento de disposição temporária;

b) O cônjuge sobrevivo;

c) A pessoa que vivia com o falecido em condições análogas às do cônjuge;

d) Qualquer herdeiro;

e) Qualquer familiar;
f) Qualquer pessoa ou entidade.

2. Se o falecido não tiver nacionalidade portuguesa, têm também legitimidade o representante diplomático ou consular do país da sua nacionalidade.
3. O requerimento para a prática desses actos pode ser também apresentado por pessoa munida de procuração com poderes especiais para esse efeito, passada por quem tiver legitimidade nos termos dos números anteriores.

Assim o requerente declara, sob compromisso de honra:

 FORMCHECKBOX 
  Não existir quem o preceda, nos termos deste artigo 3.º.

 FORMCHECKBOX 
 Existir quem o preceda, mas não pretendendo ou não podendo aquele requerer a prática de qualquer ato previsto no referido diploma.

(Local e data do requerimento) Azambuja       de                            de      
___________________________________________________________________________

                                                                                               (assinatura)



INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
	


INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO

1. Entrega do requerimento

O requerimento pode ser entregue por uma das seguintes formas:

a) Imprimindo o formulário preenchido em papel e apresentando-o na Unidade de Atendimento ao Público da Câmara Municipal de Azambuja, Travessa da Rainha, n.º 3, Azambuja, devidamente preenchido e assinado, com cópia em anexo de todos os documentos referidos;

b) Preenchendo o formulário diretamente no ficheiro e enviando-o por correio eletrónico para atendimento@cm-azambuja.pt, acompanhado de digitalização dos documentos referidos. Neste caso, o formulário deverá ser devidamente assinado através da aposição da assinatura eletrónica associada ao Cartão de Cidadão ou a certificado eletrónico válido.

2. Assinatura Digital

Para inserir a assinatura eletrónica associada ao cartão de cidadão necessita de leitor eletrónico do Cartão de Cidadão e de instalar o software disponível em http://www.cartaodecidadao.pt/index.php?option=com_content&task=view&id=102&Itemid=44
As instruções para inserção de assinatura digital podem ser consultadas http://www.cm-azambuja.pt/files/assinaturadigital-instrucoes.pdf
3. Documentos em anexo

Para além do formulário, no e-mail deverá anexar os documentos necessários à instrução do pedido, que são indicados no formulário. Estes documentos devem ser apresentados em formato PDF ou JPEG. Caso elabore o documento em Microsoft Word, deverá convertê-lo em formato PDF. Para tal, clique em Ficheiro > Guardar Como, e, no campo “Guardar com o tipo”, escolha a opção “PDF”.
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