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Pedido para inumacao, exumacao, trasladacdo e concessao de terreno no
cemitério municipal do Sabugal

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal do Sabugal

Requerente
Nome:
NIF: B.l./CC:
Morada:
Localidade: C. Postal:
Telefone: E-mail:
[] Testamenteiro [] cénjuge sobrevivo [] Pessoa que vivia com o falecido em situagtes
Na qualidade de:
analogas as dos conjuges [] Herdeiro ] Familiar ] outro:

[] Autoriza o envio de notificagdes, no decorrer deste processo, para o e-mail indicado.

Representante

Nome:

NIF: B.1./CC:

Morada:

Localidade: C. Postal:

Telefone: E-mail:

Na qualidade de: L] Mandatario [] sécio-gerente  [] Administrador ] outro:

Correspondéncia a enviar para

A preencher no caso de querer o envio de correspondéncia para outra morada e/ou e-mail:

Nome:

Morada:

Localidade: C. Postal:
Telefone: E-mail:

Pedido para inumacéo, exumacao e trasladacéo

Vem requerer nos termos dos artigos 3° e 4° do DL n.© 411/98 de 30 de dezembro, na sua atual redacao a:
] Inumacéo do Cadaver O] Exumacéo do Cadaver ] Trasladacéo do Cadaver O] Trasladagédo das Ossadas

As horas do dia de de , no Cemitério do Sabugal.
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Falecido:

Nome:

Estado Civil a data da morte:

Residéncia a data da morte:

Localidade: C. Postal:
Local do falecimento: Freguesia: Concelho:
Falecido na data de: Data/hora do funeral:

Que se encontra no cemitério/centro funerario de:

Concelho de:

Em:
[] Jazigo particular [] Sepultura perpétua

O] Sepultura temporaria

Desde de de

A fim de ser:
[Jinumado em: []Jazigo particular  []Sepultura perpétua

Sepultura: Talhdo:

[]sepultura temporaria

Rua:

Pedido de concesséo de terrenos no Cemitério Municipal

Vem requerer nos termos dos artigos 3° e 4° do DL n.© 411/98 de 30 de dezembro, na sua atual redagdo a concesséo de

terreno para:

] Sepultura n.°: ;

] Jazigo n.°: ;

No Cemitério Municipal do Sabugal, no talhdo , Rua onde se encontra sepultado:

, cujo Obito ocorreu em

Averbamento de Alvara

Vem requerer a V. Exa.,

L] Averbamento para seu nome, da titularidade do Alvara n.°:

No Cemitério Municipal do Sabugal.

Observacoes
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Documentos instrutoérios

Pedido de inumacdo, cremacdo, exumacao e trasladacao
O certidao de 6bito
D Alvaréa de concessao de coval (caso esteja concessionado)
D Autorizagdo (escrita) do concessionario

O Declaracéo de legitimidade

Pedido de concessao de terreno
[ certidao de Obito;
D Testamento / Escritura de Partilhas / Escritura de Habilitacdo de Herdeiros
O Declaracao de legitimidade
O Indicag&o n.° de sepultura/jazigo

Pedido de averbamento
[ certidzo de Obito;
|:| Testamento / Escritura de Partilhas / Escritura de Habilitagcdo de Herdeiros
D Declaracdo de legitimidade
|:| Indicac&o n.° de sepultura/jazigo
I Awara

Nota: A entrega dos documentos supra identificados nao dispensa a apresentacéo de outros elementos/documentos que se revelem
necessarios a analise do processo.

Pede deferimento,
Sabugal,

O Requerente
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