
 

              

 

Requerimento 
Cemitério (Concessões de 

Sepulturas/Jazigos/Catacumbas 
 e Obras) 

 

 

A PREENCHER PELO REQUERENTE 

EXM.º SENHOR 

PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE 

PENAFIEL 

Nome _________________________________________________________________________, Residente em 

____________________________________________________________, Código Postal _________-_______, 

Freguesia de ___________________ Telefone/Telemóvel n.º ___________________, Contribuinte Fiscal n.º 

__________________, Portador do Bilhete de Identidade n.º _______________ emitido em  _____/ _____/ _______ 

pelo Serviço de Identificação de _______________,  vem, na qualidade de 

____________________________________________________________________ � requerer a V. Exa.,:  

 

� Concessão de um terreno, sito no canteiro n.º ________, com o n.º _______ para sepultura perpétua de 

__________________________________________________________ falecido a ______________________; 

� Concessão de um espaço no Cemitério Municipal, sito no canteiro n.º ________, com o n.º ______ para a 

ossário / construção de uma catacumba;  

� Concessão de _______ m2 de Terreno para a construção de um Jazigo Capela/Jazigo Subterrâneo com o n.º 

_______, sita no canteiro n.º _______ 

� Autorização para efectuar na sepultura perpétua/catacumba n.º _______, canteiro n.º _______, as seguintes 

obras: 

______________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________. 

� O averbamento da Sepultura Perpétua / da catacumba / do Jazigo Capela / do Jazigo Subterrâneo /  Ossário n.º  

_______, sito no canteiro n.º ________, em nome de _______________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Penafiel, _____ de __________________ de _________ 

                       O Requerente 

___________________________________________________ 
� Testamenteiro, cônjuge sobrevivo, pessoa que resida com o falecido em condições análogas às dos cônjuges, herdeiro, familiar 

ou qualquer outra situação, no caso do pedido respeitar a averbamentos e/ou obras. 

INFORMAÇÃO ADICIONAL:  

�  Sim. 

� Não. 

Entrada nos Serviços, 

Penafiel, ______/_______/_________ 

 

O Funcionário 

__________________________ 

INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS - SAAM  

� O pedido está em condições de 

ser deferido. 

� Ao DSTA para informar. 

�________________________________ 

Entrada nos Serviços,  

Penafiel, _____/______/________ 

O Funcionário 

__________________________ 

DESPACHO FINAL  

�  Deferido. 

�  ____________________________ 

 

_________________________________ 

 

Penafiel, _______/_______/__________ 

 

O Vereador 
Com competências delegadas e subdelegadas por despacho 

do Sr. Presidente da Câmara Municipal de 05/11/2009 

___________________________ 

(Antonino de Sousa, Dr.) 
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