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BRREEERER
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B E R
Trasladacio de restos mortais
= R E #
Auto de noticia
IS F A H 153 oy 0 AP, OKEF R EA(a)E (D), © () FA
e - HEANO TG - (RS0 N
Em__ /  /  as _ horas e __minutos, em Macau/Taipa/Coloane (a), compareceu(ceram) neste  (b) perante
mim (c) (d), , portador(es) do (e) e por ele(s) foi dito:
IS F A H > (h) FE(D) FEL » SR IR By
(€9)  AEFTEET) » SLE BN F H H 153 V)
M IR )R] - $2G) PEHIE - Efaiir_ & A Ho i) R
1) R DEIBREY R A H_ WHE(m) HETT
38 KAb@) - BILETEREE IEEAR TS 4EHFETRERS - R E AL -
Em__ / /  , faleceu em (f) , no estado de (g) , (h) que residia
habitualmente em (i) ; 0s restos mortais ndo foram / foram autopsiado (a)em ____ /. / pelas horas; por decisao
de(j) ; 0s restos mortais vao ser trasladadosnodia __ /  / ,de (1), para (1)
seguindo o trajecto de ; a inumagdo/cremagdo (a) dos restos mortais serd efectuadaas__ horasde ___ /_ /  para(m) s
face ao certificado de 6bito passado pelo médico assistente do falecido, dr. , residente em ndo se verificava

perigo para a satide publica.

B N R iETILTRIT By > B E C R EBET AT R NZRZH SR Z I R HEZE R A () - HEEE
ARAGEH -

Verifiquei a legitimidade do(s) participante(s) para a pratica desse acto por ter(em) declarado ser(em) o testamenteiro / o conjuge / a maioria dos
herdeiros / o parente mais proximo /o representante consular / o agente funerario credenciado (a).

Bt RAEUAENER A= BARASEANER EEY - AR IEEAS TR AU - IEAREE -

E para constar lavrei o presente auto de noticia, em triplicado, que vai ser assinado por mim e pelo(s) declarante(s). Fago entrega ao(s)

declarante(s) do duplicado do presente auto. Arquivo o original.

F H Ho °
de de ,em ) (REILEILFESRATE B PRS2 B )

(Assinatura legivel e identificagdo do agente policial autuante)

(€ LEUNCVRRIES S S2Y- 8= 2 p)

(Assinatura legivel e identificagéo do(s) participante(s)(n))

(CEZE 5 Z ENSREHED )

(Carimbo ou selo branco da autoridade policial)



H 5 S5
Instrucgdes para o preenchimento
() SRR -

Riscar o que ndo interessa.

(b) RN BRE R -

Dependéncia da autoridade policial onde foi feita a declarac@o.

(o) WEIrEEsR BRI R -

Nome e categoria do agente policial noticiador.

(@ BIHAEA-

Nome completo do(s) participante(s).

() BT Rttt

Documento de identificagdo e local da emissao.

(0 Sl - i - PR o

Localidade, rua, nimero e lugar.

(9) RIE - BAE - SOEREHIIEROTE ~ BREFEREE -

Solteiro, casado, separado judicialmente de pessoas e bens, vitivo ou divorciado.

(b SEEEH -~ WA~ BN R mt -

Nome completo, sexo, tipo e numero do documento de identificag@o do cidadao falecido.

(@) il - e - PR -

Localidade, rua, numero e lugar.

() =RFAUERS - AETEAE SR T A SRR L - RREEY -
Nome completo e grau do parentesco, se a decisao tiver sido tomada pelo testamenteiro ou pelo representante consular, indicar essa
circunstancia.

() HoEs -
Localidade.

=

A - M - (B SR FE
Jazigo, talhdo, mausoléu, campa rasa, etc.

(m

() FIBHS (RS 2 4Rh - % 0 G EE © WS (a8 sT i - AR TE e I dRik R s TR Y I H -

Fazer men¢@o do niimero, data da emissao do documento de identificacdo (na sua falta, a identificagdo sera feita através de passaporte, fazendo-se
mengao do numero e da entidade emitente) e entidade emitente.

TSR S R TR

Nao sao de admitir documentos cujo prazo de validade haja expirado.
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AFBATHRERE
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BEBETHE

Livre-transito mortuario

BR—-UVEENE  CHEMREEZEEREEER  URBHELEESHEN ZEY -

=10 f & H H I SIFET - BRI IER
® - HAEEGLUE, /T /72 (a) > Hi(b) HEE
(© » IREE(d) .

Tendo sido observados todos os preceitos legais, nomeadamente os relativos ao encerramento do caixao, ¢ de

acordo com o atestado junto da autoridade sanitdria, seguem por via terrestre / maritima / aérea (a),

de (b) para (c) pelo trajecto
(d) , 0s restos mortais de (e) ,com residéncia habitual em
) , falecido em / / ,as horas ¢ minutos.

Bt AFEFEEITRE_F A HAIERPYAMF S BEER() 11 EAHRERERAE -

Para constar se faz passar este livre-transito lavrado em Macau / Taipa / Coloane (a),

em / / , ficando o duplicado arquivado nesta Corporagao.
IEARST(g) Wizgh -

O original ¢ entregue a (g)

(EMEEZ IREEa B ERD)

(Assinatura legivel e identificacdo do agente policial competente)

(CEZE R D)

(Carimbo ou selo branco da autoridade policial)

5= v
Modelo II

ZHILHES 7/85/M SiESE
Artigo 8.° do Decreto-Lei n.° 7/85/M,

de 9 de Fevereiro
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(b)
©
(d)
©
®
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H 5 &Y

Instrucdes para o preenchimento

A T P R -
Riscar o que ndo interessa.
FYAZ B -

Local de partida.

HAyr -

Local de destino.

JEEIH -

Indicar com o minimo de precisao.

e~ MR~ B OISR R AR -

Nome completo, sexo, tipo e nimero do documento de identificacdo do cidadao falecido.

TR IERT—HE A 7l el e 2 St 8 -

Registar aquela em que residiu a maior parte do tempo no periodo de um ano antes da data do obito.

T R B IS -

Nome e documento de identificacdo.
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(FBI\RE—FRaIEFTEE)

(a que se refere a alinea a) do n.° 2 do artigo 8.°)

=
MODELO III
ZHFUEE 7/85 M B\ a)
° o O Artigo 8.°, n.° 2, al. a) do Decreto-Lei n.° 7/85/M, de 9 de Fevereiro
Eﬂ.
U I | I = O g
Governo da Regiao Administrativo Especial de Macau
I O |
Servicos de Saiide
e OB kR W
Atestado médico-sanitario
(a) » (b)°
(a), ®),
FARCL (c)*
atesta que (c),
oA R 4 H H ki (d)
nascidoem  (ano) /(més) /(dia), e titular do (d)
i (e) F£_H H PR
falecido em (e), (ano) /[ (més)/ (dia)as horas,
HE®R ® #£_H H g - H WO 1T
e autopsiado em  (ano) /(més)/ (dia) as horas com o diagnostico de
< 2 B 5 R OE 7T8SM R
pode ser trasladado nas condigdes legais fixadas no
4 B OE® B M Imm $ /2.5mm $ (f) 4 B — K o)
Decreto-Lei n.° 7/85/M, (em caix@o de zinco de 1 mm /de chumbo de 2.5 mm (f), envolvido por outro de madeira),
VAEHE /(D) H oMl B OB f A4 e RN
sem mais/mais (f) as condigdoes médico-sanitarias
1T ok & ®oBEE/ WE 2R
, sendo feito o transporte por via terrestre/maritima/ aérea (f)
ERPECEE (g) #EfE (h) °
desde (g) para (h).
TR, Ll H =

Macau, (ano) !/ (més)y [ (dia)

(L AIPRE#S)

(Assinatura legivel do médico)

(HERASMED)

(Selo branco do Servigo)



HOR W

Instrucées para o preenchimento

(a) BB ABERL -

Nome completo do funciondrio subscritor do atestado.

(b) Bk -

Categoria profissional.

(c) SEHE S - WFRES ~ SRIIRD R (4 -

Identificacdo do falecido pelo nome completo, estado civil e morada.

(d) SRS ~ 238 I Rt e -

Documento de identificagdo, data e entidade emissora.

(e) SELIHUES -

Local do falecimento.

(f) REAEFHEMER -

Riscar o que ndo interessa.

(g) FiAZ iy -
Local de partida.

(h) Eii -

Local de destino.
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MODELO IV
(B+NIRFIEE)
(a que se refere o artigo 19.°)
FE=m
Modelo TV

ZHFLEEE 785M EESE UK
Artigo 19.° do Decreto-Lei n.° 7/85/M,

de 9 de Fevereiro

AR THRERN
GOVERNO DA REGIAO ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE MACAU
BEEESF

CORPO DE POLICIA DE SEGURANCA PUBLICA

BERBXLECHR

Alvara para cremacao de restos mortais

CHESTATHAPIVEUER - REBAHRE > £5F @) AL
(®) ZHEBKIEH SLEEER ’
i F A H fiF SIAE(C) e
SEUHRHBMIR R AERIHER °

Tendo sido observados todos os preceitos legais, ¢ concedida, através do presente alvard, autorizacdo

a (a) para promover a cremacgdo dos restos mortais de
(b) , de nacionalidade falecido em
(c) no dia de de pelas horas, no
estado de (d) que residia habitualmente em (c)

SKABRHR &R H H BF{E T

(AR F H H CEFHFITEEAR) %/ Sr) -

A cremagdo tera lugar em / / , pelas horas, no cemitério de

(Despacho n.° / de de , publicado no Boletim Oficial da Regido Administrativa
Especial de Macaun___ ,de de ~ de )

FSIE > Y F A HAE(e) FA R - =0
AR AR R -

Para constar se faz passar este alvara lavrado em triplicado em (e) R

aos de de , ficando o duplicado arquivado nesta Corporagéo.

(ARERZaPRRHH I 0)

(Assinatura Legivel e identificagdo do agente policial competente)

(B E R e )

(Carimbo ou selo branco da autoridade policial)



(a)

(b)

(©)

(@

(e)

HOH

Instrucgdes para o preenchimento

R A SR TR B (3 -

Nome completo do requerente e respectivo documento de identificagao.

e~ MR~ B ORISR R dmst -

Nome completo, sexo, tipo e nimero do documento de identifica¢@o do cidadao falecido.

s ~ i ~ KE AR IR RST -

Localidade, rua, nome do edificio e niumero.

R ~ B8 ~ &OARBEEHAI BRI E ~ BRE SRS -

Solteiro, casado, separado judicialmente de pessoas e bens, vitivo ou divorciado.

H B -
Localidade.



