FORM.CEM.03.V04

ENTRADA N°. DATA: REQUERIMENTO: PROCESSO:

O FUNCIONARIO:

E)SMO. SENHOR PRESIDENTE DA * CAMPOS DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO
CAMARA MUNICIPAL DE PAREDES

AGENCIA:
*N°, DE CONTRIBUINTE

TEL: FAX: REGISTO DGAE N.°
E-MAIL o

CEMITERIO — PEDIDO DE INUMAQAO, EXUMAQAO E TRASLADAQAO
DADOS DO REQUERENTE *N°, DE CONTRIBUINTE ‘
*NOME
*MORADA
*CODIGO POSTAL FREGUESIA
TELEFONE TELEMOVEL
E-MAIL
*B.I./C.C/N.2ID CIVIL |
*FORMA DE NOTIFICAGAO u E-MAIL [~  VIAPOSTAL

QUALIDADE DO REQUERENTE

I 0 CONJUGE SOBREVIVO B QUALQUER HERDEIRO I QUALQUER FAMILIAR [T QUALQUER PESSOA OU ENTIDADE
I O TESTAMENTEIRO, EM CUMPRIMENTO DE DISPOSIGAO TESTAMENTARIA

B A PESSOA QUE VIVIA COM O FALECIDO EM CONDIGOES ANALOGAS A DOS CONJUGES,

E NOS TERMOS DOS ARTIGOS 3° E 4° DO DECRETO LEI N° 411/98 DE 30 DE DEZEMBRO,

REQUERER A:

r INUMAGAO DO CADAVER [ EXUMAGAO DO CADAVER [~ CREMAGAO DAS OSSADAS

r CREMAGAO DO CADAVER [~ TRASLADAGAO DO CADAVER [~ TRASLADAGAO DAS OSSADAS
As HORAS DO DIA DE DE ,

NO CEMITERIO/CENTRO FUNERARIO DE:

| DADOS DO FALECIDO |
*NOME ESTADO CIVIL A DATA DA MORTE
CARTAO DE ELEITOR N° DE
*MORADA A DATA DA MORTE:
LOCAL DE FALECIMENTO FREGUESIA CONCELHO
QUE SE ENCONTRA NO CEMITERIO / CENTRO FUNERARIO DE CONCELHO
EM:
[T JAZIGO PARTICULAR [ JAZIGO MUNICIPAL [T  SEPULTURA PERPETUA [T SEPULTURA TEMPORARIA
[T AEROBIA [~ OSSARIO PARTICULAR [~ OSSARIO MUNICIPAL [T COLUMBARIO
N° SECGAO RUA
DESDE DE DE (data da inumag&o ou da Ultima tentativa de exumagéo)
E SE DESTINA AO CEMITERIO / CENTRO FUNERARIO DE CONCELHO
A FIM DE SER:
INUMADO EM:

[ JAZIGO PARTICULAR [~ JAZIGO MUNICIPAL [T SEPULTURA PERPETUA [T SEPULTURA TEMPORARIA [ AEROBIA

COLOCADO EM:

[ OSSARIO PARTICULAR [~ OSSARIO MUNICIPAL [~ COLUMBARIO [~ CENDRARIO
Ne SECGAO DO CEMITERIO / CENTRO FUNERARIO DE
AS CINZAS ENTREGUES: [~ AAGENCIA FUNERARIA [~ AOREQUERENTE
UTILIZAGAO DE VIATURA MUNICIPAL: [~ sM [ NAO
PEDE DEFERIMENTO, O REQUERENTE,

DATA ASS:




FORM.CEM.03.V04

DESPACHOS

Despacho da Autarquia Local sob cuja administragéo esta o cemitério/centro funerario

Despacho da Autarquia Local sob cuja administracdo estd o cemitério/centro -
para onde se pretende trasladar o cadaver ou as ossadas.

funerario onde se encontra o cadaver ou as ossadas

(a preencher pelos servigos cemiteriais)

INUMAGAO EFETUADA AS HORAS DO DIA DE DE
CREMAGAO EFETUADA AS HORAS DO DIA DE DE
DATA DA EFETIVAGAO DA TRASLADAGAO DE DE
DATA DA EFETIVAGAO DA EXUMACAO DE DE

DECLARACAOQ

Estabelece o art.° 3 do Decreto-lei n.° 411/98, de 30 de dezembro, que:
1. Tem legitimidade para requerer a pratica de atos regulados no presente Decreto-lei, sucessivamente:
a) O testamenteiro, em cumprimento de disposi¢éo testamentaria;
b) O conjuge sobrevivo;
c) A pessoa que vivia com o falecido em condi¢des analogas a dos conjuges;
d)  Qualquer herdeiro;
e)  Qualquer familiar;
f) Qualquer pessoa ou entidade.

2. Se o falecido néo 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 nimeros anteriores.

Assim, o requerente declara, sob compromisso de honra, que:

I Na&o existe quem o preceda, nos termos do art.° 3.°.
|_ Existe quem o preceda, mas nao pretende ou nédo pode, aquele, requerer a pratica de qualquer ato previsto no mencionado Decreto-lei.
LOCAL E DATA DO REQUERIMENTO: s DE DE

ASSINATURA

(A preencher pelos Servigcos Cemiteriais)

Observagdes:

A esta declaragéo serdo juntos os seguintes documentos:

- Apresentacgdo do Bilhete de Identidade, Cartdo do Cidaddo ou Passaporte do requerente ou de quem o representar, quando o requerente for uma pessoa
coletiva;

- Procuragdo com poderes especiais para o efeito, no caso do n.° 3 do art.° 3.;

- Cartdo de Elgitor, Bilhete de Identidade ou Cartdo do Cidadao do falecido.

- Certiddo de Obito

INFORMAGAO COMPLEMENTAR:




TERMOS E CONSENTIMENTOS
|_ Ao abrigo do Regulamento Geral de Protegdo de Dados (RGPD), declaro que presto ao Municipio de Paredes o meu consentimento informado,
esclarecido e livre para a recolha, tratamento e fornecimento a terceiros dos dados pessoais constantes neste formulario, nos seguintes termos:
a) Os dados pessoais fornecidos séo tratados por serem indispensaveis a prestacéo do servigo solicitado;

b) Os meus dados (dados pessoais, fotografia(s), documento(s) anexo(s)), fornecidos neste formulario, possam ser processados pelo Municipio de
Paredes, no ambito da gestédo do processo e para os efeitos inerentes ao servigo solicitado.

c) Os dados recolhidos serdo transmitidos as entidades subcontratadas que possam intervir na prestagéo do servigo ou ainda as entidades para a qual
a respetiva legislagdo remeta. A listagem das respetivas entidades subcontratadas esté publicada em www.cm-paredes.pt.

d) A qualquer momento poderei exercer os direitos de acesso, de retificacéo, de apagamento e de limitagdo do tratamento dos dados pessoais, através
de comunicagéo escrita ao Encarregado de Protegéo de Dados, pelo correio eletrénico epd@cm-paredes.pt, ndo comprometendo a licitude do
tratamento que entretanto tenha sido efetuada aos dados, com base no presente consentimento. Tenho ainda direito de apresentar reclamacao a uma
autoridade de controlo.

e) Os dados pessoais recolhidos seréo conservados pelo periodo previsto no Regulamento Arquivistico das Autarquias Locais em vigor.

f) Os dados constantes do formulério sejam guardados no sistema de informacéo central da autarquia, possibilitando associar a presente informagédo
aos meus processos existentes no Municipio de Paredes.

ASS:




