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DESPACHO
___DEFERIDO 

Em ____ / ____ / 20___ 

O Presidente, 

 

 
 
 
 
 
  

REGISTO DE ENTRADA 
Registo N.º ___________ 

Em _____ / _____ / 20___ 

O Func.: ______________ 

 

ASSUNTO: CEMITÉRIO 
  

Ex.mo Senhor  

Presidente da Câmara Municipal de Oleiros 
 
 

1. REQUERENTE 
 
 

Nome Individual/Designação Comissão de Festas ___________________________________________________________, 
Domicílio/sede _________________________________________________________________________________, 
Freguesia _______________________ Código Postal _______ – _______ Localidade ______________________________ 
(Nome Individual) BI n.º __________________ emitido em ____ / ____ / _____ Arquivo ____________________________ 
(Pessoa Colectiva) Cartão de Pessoa Colectiva N.º _____________________ 
Telefone n.º ______________ Fax n.º ______________ Telemóvel n.º ____________ e-mail: ________________________ 
Na qualidade de ______________________________________________________________________________________ 
Representada por _____________________________________________________ B.I. n.º _________________ Emitido 
em ____ / ____ / _____ no Arquivo de Identificação __________________________________________________________ 

 

 
 

2. PEDIDO 
 

Vem requerer a V. Ex.a se digne a autorizar o seguinte: 

 

      Ocupação de ossário municipal com carácter perpetuidade 

     Ocupação de ossário municipal pelo período de 1 ano 

     Concessão de terreno para sepultura perpetua com dimensão de 1,30 m2

     Concessão de terreno para jazigo com _________ m2

     Exumação de ossada e translação dentro do cemitério 
 
            
 

3. ANEXOS 
 

      Habilitações de Herdeiros 

     _____________________________ 
 
        a) No caso de averbamento de jazigo ou sepultura por habilitação de herdeiros 
 
                                                                     
 
Pede deferimento. 

Assinatura a) _________________________________________________________________ Oleiros ____ / ____ / _____ 

a) Se representante, deverá juntar documento habilitante ou reconhecer a qualidade e poderes para representar 
 


