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CEMITÉRIO – CEDÊNCIA DE SEPULTURA/OSSÁRIO 

(Artigo 50.º do Regulamento do Cemitério Municipal de Portalegre) 

Identificação do Requerente (Preencher com letra maiúscula) 

Nome ___________________________________________________________________________ 

Morada/Sede_______________________________________________ n.º _______, ______(andar) 

Freguesia ________________________Código Postal ________-______ _______________________ 

Concelho de ___________________Telefone _________________ Telemóvel ___________________ 

Fax ______________________ N.º de Identificação Fiscal ________________________________, 

 Bilhete de Identidade  Cartão do Cidadão n.º  ________________________________________, 

E-Mail ____________________________________________________________________________ 

Na qualidade de: ___________________________________, solicita a cedência a título perpétuo de: 

 Sepultura Temporária N.º __________, do talhão _________, na qual se encontram sepultados 

os restos mortais de: _______________________________________________________________, 

falecido em ____/____/_______, passando a Sepultura Perpétua N.º _________, do talhão ______ 

 Ossário: N.º __________, do talhão ___________. 

 

 

Portalegre, ________ de ____________________ de _________ 

 

Pede deferimento, 

O Requerente 

 

____________________________________________ 

Bilhete de Identidade Cartão do Cidadão N.º __________________ 

 

Conferi os dados do Bilhete de Identidade / Cartão do Cidadão. 

O Funcionário, __________________, em ____/____/______ 

Pago pela Guia de receita nº ______________, emitida em ____/____/______ 

 

Notas: 
 
 
 
 
 
 
 

Reg. n.º ___________________    

Data ______/______/_________ 

Funcionário _________________ 

Despacho: 

 
Exma. Senhora Presidente da Câmara Municipal de Portalegre 

DAGF – Serviço de Administração Geral - Atendimento, Rua Guilherme Gomes Fernandes n.º 28, Apartado 47 | 7301 – 901 Portalegre | 
Telefone: 24 5307 400/401 | Fax: 245 307 470|Telemóvel de contato - serviços de Cemitérios e Crematórios: 961570462
E-mail: servico.atendimento@cm-portalegre.pt
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