
Exmo. Senhor                                                                                                    
 

 

Presidente da Câmara Municipal de 

Vila Nova de Famalicão 

 
IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

Nome/Designação: 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

Endereço: 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Freguesia: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Código Postal |__|__|__|__|-|__|__|__| - 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Estado Civil |__|__|__|__|__|__|__|__| 

C.C/B.I.: |__|__|__|__|__|__|__|__| Emitido em: |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| Válido até: |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| 

Arq. Ident. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| N.I.F.:|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Profissão: __|__|__|__|__|__| 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__Telefone: |__|__|__|__|__|__|__|__|__| E-mail: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
VEM REQUER A V. EXA., O SEGUINTE: (Preencher o que lhe interessa assinalando com um X a quadrícula seguinte) 
 

 Concessão do Ossário/Sepultura/Jazigo n.º_____Secção_____:     Averbamento por Herança/Transmissão do 

Alvará n.º ____, Jazigo/Sepultura nº ____Secção ____        Emissão do Alvará nº _____, Sepultura/Jazigo_____, 

Secção____    Abertura do Jazigo/Sepultura Perpétua n.º _____, Secção_____:    Concessão de 2.ª Via/Cópia 

Autenticada do Alvará n.º ____, Jazigo/Sepultura_____ Secção____:  Ocupação de Sepultura Temporária nº ___ 

Secção ___,  pelo período de mais ____anos  Efetuar pequenas obras no Jazigo/Sepultura nº____, Secção_____  

 
NOVO CONCESSIONÁRIO (Preencher somente em casos de Averbamento): 

Nome/Designação: 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Endereço: 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Freguesia: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Código Postal |__|__|__|__|-|__|__|__| - 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Estado Civil |__|__|__|__|__|__|__|__| C.C./B.I.: 
|__|__|__|__|__|__|__|__| Emitido em: |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| Válido até: |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| Arq. 
Ident. |__|__|__|__|__|__|__| N.I.F.:|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Profissão: _|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Telefone: |__|__|__|__|__|__|__|__|__| E-mail: _|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|___|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Grau de Parentesco: (nos casos de Averbamento por Herança) 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
Junto anexa os seguintes documentos: (Preencher o que lhe interessa assinalando com um X a quadrícula seguinte) 

      Bilhete de Identidade e Contribuinte:                       Declaração de Herdeiros: 

      Certidão de Óbito:                                                    Habilitação de Herdeiros:  

  Memória Descritiva:                                                 Planta do Jazigo/Sepultura: 

      Original do Alvará:                                                    Declaração do Adquirente: 

  Termo de Responsabilidade:                                  Outros:_________________________________________  
 

Liquidada a taxa através da guia nº _______,                                   O/A funcionária__________________________   
 
Data: |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|                  ASSINATURA DO REQUERENTE 
 

                                                       _______________________________ 


