
Pedido de Trasladação de Cadáver ou Ossadas  

Exmo. Senhor Presidente
Câmara Municipal de Valença

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE
Nome/Designação______________________________________________________________________

Morada/Sede__________________________________________________, Código Postal ______ - ____ 

Concelho de__________________________,C:C.Nº____________________,válido____/____/______

NIF_________________________Telefone_____________________Telemóvel_____________________

Email________________________________________. 

□ Autoriza o envio de notificações, no decorrer deste processo, para o endereço eletrónico indicado

Pedido
Vem, na qualidade (1), ______________________________________ e nos termos dos artigos 3.º e 4.º 

do Decreto-lei n.º 411/98, de 30 de dezembro, requerer a V. Exª a trasladação de:  

□ Cadáver                       □ Ossadas   

De (nome): ____________________________________________________________________________

□ Que se encontra inumado no Cemitério de Valença em:  

□ Sepultura perpétua n.º ________ Coval ____________  Cantão _________

□ Jazigo Subterrâneo n.º ________ Cantão __________

□ Sepultura temporária Coval ________ Cantão_______   

a fim de ser inumado 

□ Sepultura perpétua n.º ________ Coval ____________  Cantão _________

□ Jazigo Subterrâneo n.º ________ Cantão __________

□ Se destina ao Cemitério de _____________________________, concelho de ____________________

Data e Assinatura
Pede deferimento, 

O Requerente,
___ /___ /______

___________________________________
 Assinatura

1) Qualquer das situações previstas no artigo 3.º (testamenteiro, cônjuge sobrevivo, pessoa que vivia com o falecido em condições 

análogas às dos cônjuges, herdeiro, familiar, qualquer pessoa ou entidade)
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Despachos 

Despacho da Autarquia Local sob cuja administração está o cemitério onde se encontra o cadáver ou as 
ossadas  

Despacho  da  Autarquia  Local  sob  cuja  administração  está  o  cemitério  onde  se  pretende  trasladar  o 
cadáver ou as ossadas  

Elementos instrutórios 
(Assinalar os documentos apresentados com o requerimento)

□ Alvará; 

□ Assento de óbito.

A preencher pelos serviços

Data efetiva da trasladação:  _____,______________,_______

Informação sobre o tratamento de dados pessoais - Regulamento Geral de Proteção de Dados (RGPD) Regulamento (UE)  
2016/679)

De acordo com o RGPD, o Município de Valença, informa que os dados pessoais recolhidos neste pedido são única e exclusivamente 

para dar cumprimento ao previsto na legislação específica aplicável ao pedido e que a finalidade dos dados pessoais recolhidos é a re -

ferida no presente requerimento.

Os dados serão armazenados pelo prazo definido na legislação aplicável ao pedido.

 Mais declara que tomou conhecimento do direito de: 

•      Solicitar o acesso, retificação, apagamento, limitação do tratamento, portabilidade e oposição, sem comprometer a licitude  

do tratamento efetuado bem como a ser informado em caso de violações de segurança;

•      Ser informado previamente e a pedido, sobre a intenção da utilização dos dados para outra finalidade que não a presente, 

informando quais os dados, a finalidades do tratamento e outra informação pertinente;

•      Apresentar reclamação à CNPD se considerar que os seus direitos foram violados.

Estes direitos podem ser exercidos através do email: geral@cm-valenca.pt.
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