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UNIÃO DE FREGUESIAS DE SALVADA E QUINTOS
REQUERIMENTO PARA TRANSLADAÇÃO DE CADÁVER OU OSSADA

Nome:_________________________________________________________________________________________
Morada:________________________________________________________________________________________
CódigoPostal:___________________________________Telefone:_________________________________________
Documento Identificação:__________________________________________________________________________
Vem na qualidade de ____________ e nos termos dos artigos 3º e 4 º do Decreto-Lei nº 411/98, de 30 de Dezembro, requer à Junta de Freguesia de Salvada a transladação de: 

 Cadáver inumado em sepultura simples/perpétua…………………………….

 Ossadas………………………………………………………………………..

                    De:

Nome ____________________________________________________ Falecido em __/__/__

No Talhão ________, Coval__________.

 Que se encontram no Cemitério de ___________________________________

 E se destina ao Cemitério de ________________________________________

A fim de ser:

 Inumado em Jazigo…………………………………………………………….

 Colocado em Ossário ………………………………………………………….

 Cremado ……………………………………………………………………….

 Inumado em Sepultura Perpétua……………………………………………….

Salvada, ___ de _________________ de ___________

____________________________________________

(assinatura)

· Deferido data ____/____/____
· Indeferido data ____/_____/_____
                   Presidente da Freguesia
                  /Nelson Gatinho da Cruz/
