
 

 
UNIÃO DAS FREGUESIAS DE  
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CONCESSÃO PERPÉTUA DE SEPULTURA OU JAZIGO  
AVERBAMENTOS  

 

 

Exmo. Sr. Presidente da Junta de Freguesia 

 
Identificação do Requerente (Preencher com letra maiúscula) 
Nome/Designação |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

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

Morada    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Código Postal |__|__|__|__|-|__|__|__| Localidade |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Telefone/telemóvel |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| E-mail ______________________________________________ 

B.I. / Cartão de Cidadão |__|__|__|__|__|__|__|__|__|        Contribuinte |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Idade |__|__| 

Naturalidade |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   Profissão |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

Requer a V. Exa. (Assinale com X o que pretende)  
|__|Concessão perpétua de sepultura / jazigo (riscar o que não interessa) nº ____talhão n.º _____________________,  

      sita no Cemitério Paroquial de ___________________________________,  

|__| Averbamento em seu nome:  

       |__| Sepultura perpétua nº __________, talhão n.º ______________________,  

       |__| Jazigo capela nº _______________, talhão n.º  ______________________, 

       Sita no Cemitério Paroquial de __________________ por herança / aquisição / cedência (riscar o que não interessa)  

       de _______________________________________________________________________________________  

 
Lousada, ______ de _____________________ de _________ 

 
Assinatura do requerente 

 
_____________________________________________________________________ 

 

Juntar documentos 
 
Aquisição de Sepultura/jazigo 
|__| - BI/CC do Requerente 
|__| - Número de contribuinte do Requerente 
 

Averbamento/novo alvará 
|__| - BI/CC do Requerente 
|__| - Número de contribuinte do Requerente 
|__| - Alvará do antigo titular 
|__| - Documento comprovativo de herança, aquisição ou cedência  
 

 

Aprovado na Reunião do Executivo de 
 

_______/_______/___________ 
 

Receita n.º _________________ 
 

O Presidente 
 
 

______________________________ 
 
 
 
 


