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Exmo. Sr.  
Presidente da Câmara Municipal de Vila Nova da Barquinha (1) 
 
 
Nome__________________________________________________________________________________________ 

 
Arquivo de Identificação de ____________, Data de Nascimento ____/____/____ ,    Estado Civil  
__________________ Morada: ______________________________________________________   

Localidade:________________________Freguesia:_________________Concelho:_____________ 

Código Postal:           -                 Tel:                   
 

 

E-mail: _____________________________________, vem na qualidade de _________________ 

________________, e nos termos dos artigos 3º. e 4º. do Decreto-Lei nº. 411/98, de 30 de Dezem- 

bro requer a V. Exª. a trasladação do(as) cadáver/ossadas de: 

Nome: _________________________________________________________________________, 

Residente à data da morte: _________________________________________________________, 

Freguesia de _______________________, Concelho de _________________________________, 

Que se encontra sepultado no Cemitério Municipal de Vila Nova da Barquinha coval nº. ________ 

(Parte Antiga/Parte Nova), e se destina ao Cemitério de ________________________________, 

Concelho de _________________________________________. 

A fim de ser inumado em: 

     � - Jazigo Particular: __________________________________________________________; 

     � - Sepultura Perpétua nº. __________(Parte Antiga/Parte Nova); 

     � - Ossário Perpétuo nº. ________(Parte Antiga/Parte Nova).  

 
Pede Deferimento, 
 
Vila Nova da Barquinha, ____ de _____________ de 20____ 
 
 
O Requerente ___________________________________________________________ 
                        Mais declara que na instrução do presente pedido todos os dados correspondem  

             à verdade, nada tendo omitido 
 
 
Recebido por: ________________________  em ____/____/____ 

 

....................../ 

De      /   /   NIF:                   BI                 

Registo de Entrada 
N.º ________ - ____/____/_______ 

Procº. _______ / ______ 

O Funcionário 
 

_________________________ 
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          /............ 

 
 
 
 

 
INFORMAÇÃO DO SERVIÇO: 
 

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ELEMENTOS A ENTREGAR: 

 
 

  - Cópia do Bilhete de Identidade ou Cartão Cidadão  

  - Cópia do Número de Contribuinte  

  - Cópia do Alvará do Coval, Jazigo ou Ossário (conforme a situação)  

  - Legitimidade do Requerente   

 

Despacho 
____DEFERIDO 

_________________________ 
_________________________, 
conforme informação 

EM _____/_____/____ 
O Presidente da Câmara 

_________________________ 
 

Taxa 
 

Guia nº.______ de __________ € 
 


