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Exmo. Senhor 

Presidente da Câmara Municipal 

de PORTIMÃO 

REQUERIMENTO PARA AQUISIÇÃO DE SEPULTURA PERPÉTUA / OSSÁRIO / CATACUMBA 
AUTORIZAÇÃO PARA OBRAS E AVERBAMENTO 

 
 

N.º DE CONTRIBUINTE  
  

 NOME  
  
 MORADA / SEDE  
  
 CÓDIGO POSTAL    FREGUESIA  
  
 TELEFONE  FAX  TELEMÓVEL  
  
 DATA DE NASCIMENTO  PROFISSÃO  C.A.E.  
  
 ESTADO CIVIL  E-MAIL  
  
 B.I./ 
 CARTÃO DE CIDADÃO  DATA EMISSÃO/ 

VALIDADE  ARQUIVO DE IDENTIFICAÇÃO  
       

 

Objecto do Requerimento 

Na qualidade de(a)   , vem requerer a V. Exa., relativamente à  - sepultura /  - ossário /  - jazigo / 

 - catacumba nº.   da secção n.º  do talhão n.º   

 
 – Aquisição de sepultura perpétua    

 – Aquisição de  - ossário /  - catacumba para depositar os restos mortais de (Nome):  

 Falecida/o a:  
 
 – Construção de campa com as seguintes medidas: (1,70 x 0,70 x 0,25m) 

 – Canteiro   – Azulejo  – Mármore 
 

Colocação de:  - Livro  - Lápide  - Lanterna  - Jarra  - Floreira 
      

Averbamento do:  - jazigo  - sepultura perpétua 

       - ossário  - catacumba 

 nº.  da secção n.º  do talhão n.º   

para o nome de   

Que se encontra registado em nome de   

 

Documentos a anexar: 

 - Fotocópia do Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão. 

 - Fotocópia do Cartão de Contribuinte. 

 

Documentos necessários para averbamento: 

 - Habilitação de herdeiras/os, partilha, inventário, etc. 

 - Documento comprovativo da participação da transmissão de bens – imposto de selo (caso o/a autor/a da herança tenha falecido à menos de 8 anos). 

 - Fotocópia do Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão. 

 - Fotocópia do Cartão de Contribuinte. 

 
PEDE DEFERIMENTO,  REQUERIDO POR, 

AOS ________/________/________   

  

 
(a) Testamenteira/o, conjugue sobrevivo, pessoa que residia com a/o falecida/o em condições análogas às dos conjuges, herdeira/o, familiar ou qualquer outra situação. 
 

ENTRADA INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS DESPACHO 

 

 
  

ENTRADA N.º         

     
DATA         

     
REQUERIMENTO         

     
PROCESSO         

     A/O FUNCIONÁRIA/O   
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MODELO.CMP.040.01 
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