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                              MUNICÍPIO DE ALJUSTREL 
                           CÂMARA MUNICIPAL 
                           Divisão Administrativa e Financeira 
 
REQUERIMENTO PARA O CEMITÉRIO MUNICIPAL 
 

 
DESPACHO 

 
____________________________ 

 
Em ______/______/______ 

 
O Presidente,___________________ 

 

 

REGISTO DE ENTRADA 
 

Entrada em _____/_____/_____ 
 

Lº .....…..... Fls...…........Nº.............. 
 

 
Exmo. Senhor 
Presidente da Câmara Municipal de Aljustrel 

 

REQUERIMENTO 
 

 

Nome_____________________________________________________________________________ 

Nascido em _____/_____/_____ Contribuinte n.º _________________ Tefefone__________________ 

Cartão do Cidadão/Bilhete de Identidade n.º ______________________  Emitido em  ____/____/____ 

com morada ________________________________________________________________________ 

Código Postal ______ - _____ Freguesia de _______________ Concelho________________________ 

Na qualidade de _____________________________________________________________________ 

Requer a:  

 

� Compra da Sepultura n.º_________ do Cemitério Municipal, com 2 m2, onde se encontra inumado o 

cadáver de ________________________________________________falecido/a em____/____/____ 

� Compra de terreno no Cemitério Municipal para construção de jazigo com _____ m2 

� Concessão de Gavetão/Ossário n.º _______ no Cemitério Municipal, por _____ ano(s), renovável, 

para inumação do cadáver de ____________________________________, falecido em____/____/___ 

� Averbamento em nome de novo proprietário ____________________________________________ 

da sepultura n.º  __________ do Cemitério Municipal, Alvará n.º_____________  de ____/_____/_____ 

� Construção da sepultura n.º ______ em mármore/argamassa, adquirida por compra e onde jazem 

os restos mortais de _________________________________________ falecido/a em ____/____/____ 

Alvará n.º ______________ de ____/____/____ 

� Autorização para exumar os restos mortais de __________________________________________ 

da sepultura n.º _______________ do Cemitério Municipal para _______________________________  

 

 

 

 



geral@mun-aljustre.pt 
www.mun-aljustrel.pt                                                                             Avª 1º de Maio � 7600-010 Aljustrel 
Tel. (+351) 284 600 070                                                                                 Contribuinte n.º 501 122 486 
Fax (+351) 284 602 055 

 

 

 
 

Declaração 
 

 

 

____________________________________________________________________________, declara  

para os devidos efeitos que se conforma com a perda de todas as benfeitorias efectuadas na sepultura 

n.º_______________ do Cemitério Municipal, ficando as mesmas a pertencer à Câmara se findo o 

prazo de Cinco Anos não tiver adquirido o respectivo terreno. 

 

O Declarante, 

 

___________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Aljustrel, ________ de _____________________ de 20______ 

 

 

 

O Requerente, 

 

_________________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 
 

PAGAMENTOS 
 

 

                          Taxa   ____________ € 

                          Taxa   ____________ € 

                        TOTAL ___________ € 

 

Pagamento efectuado em ____/____/____ 

Guia n.º ___________  

O Funcionário, 

_________________________________ 

 

 


