
DESPACHO 
Defiro o pedido. 

 
 
 

________________ 

 
 

 
Ex.mo. Sr.  
Presidente da Câmara Municipal de Rio Maior 

Nome 
 
Estado Civil 
  

Profissão 

Contribuinte Fiscal n.º  
Telefone N.º  

 INFORMAÇÃO 

Defiro o pedido. 
 
 

_______________ 

Morada:  
 

Cemitérios 

Freguesia 
 

Código Postal 
  

Dt. Nascimento  
 

Bilhete de Identidade n.º                        Data de Emissão ___/___/______ 
Arquivo de Identificação  
 
Filiação:  
 

 
Vem na qualidade de _____________________, nos termos dos artigos 3º e 4º do 
Decreto-Lei n.º 411/98 de 30 de Dezembro, requerer à Câmara Municipal de 
_________________________, a trasladação      das ossadas      do cadáver de:  
____________________________, estado civil à data da morte ______________, 
cartão de eleitor n.º ________, residência à data da morte __________________ 
________________________________, código postal  _______- ______________. 
Que se encontra no Cemitério de _______________, concelho de _______________, 
e se destina ao Cemitério de _______________, concelho de __________________, 
a fim de ser colocado em:  

      Inumado em jazigo         Inumado em sepultura          Colocado em ossário        Cremado    

       
 
Conferi, 
 
__/__/____   _____________ 
 
Data de efectivação da 
trasladação:  
__/__/____  

                PEDE DEFERIMENTO, 
 
         Rio Maior, ____ de ____________de ______ 
 
                  O Requerente, 
 
______________________________________  

Nota: Os dados serão informatizados, podendo ser corrigidos ou anulados, sempre que pelo 
titular for solicitado por escrito ou verbalmente (Art.º 10, n.º 1 - Lei 67/98, de 26/10). 
 


