
 

CÂMARA MUNICIPAL DE  MELGAÇO 
Divisão de Serviços Urbanos 

 
 

 Ex.mo Sr Presidente da Câmara Municipal de Melgaço  
(espaço reservado aos serviços) 

 
 

 

 
REQUERIMENTO DESTINADO A TRANSLADAÇÕES E DE CADÁVERES OU OSSADAS NO PRÓPRIO CEMITÉRIO 
         (Regulamento do Cemitério Municipal de Melgaço) 
 
 
 
 
 
 

01 – DADOS DO REQUERENTE 
 

Nome: 
 

Actividade: Estado Civil: 
 

Bilhete de identidade: Arquivo de Identificação: 

Emitido em : Contribuinte fiscal: 
 

Residência / sede: 
 

Código postal: Telefone: 
 

Qualidade em que efectua o pedido: 
 
 
 
 
 
 

02 – PRETENSÃO – Transladação para outro cemitério incluindo Exumação 
 

Vem nos termos dos artigos 3º e 4º do Decreto Lei nº 441/98, de 30 de Dezembro, requerer a transladação de: 

� Cadáver  

� Ossadas 
 
 
INUMADAS EM: 

� Jazigo: n.º _______ talhão: _______ 

� Sepultura: n.º _______ talhão: _______ 
 
 
TRANSLADADAS PARA: 

� Jazigo: n.º _______ talhão: _______ 

� Colocado em Ossário: n.º _______ talhão: _______ 

� Sepultura: n.º _______ talhão: _______ 

� Cremado 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Pede deferimento: 

 

 

Melgaço, ______/ ______/ ______     O requerente, ________________________________________________________ 
 

 


