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CEMITERIO - AVERBAMENTO DE JAZIGO OU SEPULTURA
(Decreto-Lei n.9 411/98 de 30 de, alterado pelo Decreto-Lei n.° 5/2000, de 29 de Janeiro)
Despacho:
Reg. n.o
Data / /
Funcionario

Exma. Senhora Presidente da Camara Municipal de Portalegre

Identificacdo do Requerente (Preencher com letra maitiscula)

Nome

Morada/Sede n.c , (andar)
Freguesia Cddigo Postal -

Concelho de Telefone Telemdvel

Fax N.o de Identificagdo Fiscal ,
[ Bilhete de Identidade [ Cartdo do Cidad&o n.°

E-Mail

Na qualidade de: , solicita averbar a titularidade
do registo inicial por motivo de:

Compra [ Venda | Doacio O

Habilitagdo de herdeiros [l

[0 sepultura Perpétua N.° , do talhdo ,

[0 Jazigo N.o , do talhdo

Na qual se encontram sepultados os restos mortais de:

, falecido em / / ,

Portalegre, de de

Pede deferimento,

O Requerente

[Bilhete de Identidade [ JCartdo do Cidad&o N.©

Conferi os dados do Bilhete de Identidade / Cartdo do Cidadao.
O Funcionario, , em

Pago pela Guia de receita n° , emitida em
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Notas:

Para o efeito, junta os seguintes elementos, conforme o objecto do pedido (Art.° 55° do
RCMP):

O Documento de Habilitacdo de Herdeiros.

O Alvara do terreno

O Documento que comprove a transmissdo (habilitacdo de herdeiros e/ou partilha, sentenca em

inventario, prova da doacdo ou venda).
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