
 
 
 
 

 

 
 
 
 Exmo. Senhor 
 Presidente da Câmara Municipal de 
 Oliveira do Bairro 
IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

Nome/Designação: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Endereço: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Freguesia: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  Código Postal |__|__|__|__|-|__|__|__| - |__|__|__|__|__|__| 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  Estado Civil |__|__|__|__|__|__|__|__|   B.I.: |__|__|__|__|__|__|__|__| 

Emitido em: |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| Válido até: |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| Arq. Ident. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

N.I.F.:|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Profissão: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   Telefone: |__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
VEM REQUER A V. EXA., O SEGUINTE: (Preencher o que lhe interessa assinalando com um X a quadrícula seguinte) 
 

Concessão do Ossário n.º _______: Averbamento por Herança do Alvará n.º ________: 

Concessão da Campa n.º _______: Averbamento por Venda do Alvará n.º __________: 

Concessão do Jazigo n.º ________: Concessão de 2.ª Via do Alvará n.º ___________: 
 

 

Do Cemitério: 
 

Velho de Oliveira do Bairro: Novo de São Sebastião: 
 
 
NOVO PROPRIETÁRIO (Preencher somente em casos de Averbamento): 
 

Nome/Designação: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Endereço: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Freguesia: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  Código Postal |__|__|__|__|-|__|__|__| - |__|__|__|__|__|__| 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  Estado Civil |__|__|__|__|__|__|__|__|   B.I.: |__|__|__|__|__|__|__|__| 

Emitido em: |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| Válido até: |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| Arq. Ident. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

N.I.F.:|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Profissão: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   Telefone: |__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Grau de Parentesco: (nos casos de Averbamento por Herança)  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

Junto anexa os seguintes Documentos: (Preencher o que lhe interessa assinalando com um X a quadrícula seguinte) 
 

Bilhete de Identidade e Contribuinte: Declaração de Herdeiros: 

Certidão de Óbito: Habilitação de Herdeiros: 

Original do Alvará da Campa/Jazigo:  Outros: _________________________: 

 

Data: |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| 
ASSINATURA DO REQUERENTE 

 

 

_______________________________ 
 

 (Espaço Reservado à Câmara Municipal) (Espaço Reservado à Câmara Municipal) 
 

 

   
   
   
 

Requerimento 
Cemitérios 

M
od
. 1
0 
– 
M
D
 /C

M
O
B
 

(Espaço reservado à Câmara Municipal) 

Está de acordo com a Legislação/Regulamento em 
vigor tendo sido apresentado a documentação 
necessária a fim de se emitir a Licença pretendida. 
 

|__|__/__|__/__|__|__|__| 
 

_________________________ 

CÂMARA MUNICIPAL 
DE OLIVEIRA DO BAIRRO 

 
Entrada nº _______  Lº nº  _______  Fl. _______ 
 
Em ______ de __________________ de ______ 


