
 Freguesia de Ciladas- São Romão                                        Exmº Sr 
                                     Presidente da    

                 Freguesia de Ciladas 

     
REQUERIMENTO PARA COLOCAÇÃO DE SINAIS FUNERÁRIOS E DE EMBELEZAMENTO DE JAZIGOS E SEPULTURAS 

 
                          

NOME(1) _______________________________________________________________________________________________________________ 
 

MORADA _______________________________________________________________________________________________________________ 

 
CÓDIGO POSTAL  ______________________________    FREGUESIA___________________________________________________________ 

 

TELEFONE ____________________FAX______________________________E-MAIl ________________________________________________ 
 

B.I. / CARTÃO DO   CIDADÃO ____________________________________  N.º DE CONTRIBUINTE __________________________________ 

 

Objeto de Requerimento 

  Na qualidade de(ª)___________________, vem requerer a V. Exa., autorização para:___________________________________________________ 

  
 Colocação  Substituição b) 

 -Tempo b)  -Bordadura  -Lápide -Livro -Jarra -Floreira -Outro:__________________________________

    
  

 -Sepultura temporária nº ___________________   , do talhão____________________ 

 -Sepultura perpétua nº_____________________  , do talhão nº  ___________________     -Jazigo  _______________________________                                                                  
  onde está sepultado(a)   ____________________, falecido(a) em ___/___/___ 

 

Descrição (lápide/livro)_____________________________________________________________________________________________________ 
 

c) No caso de sepultura temporária (deposição do cadáver por três anos) é da responsabilidade  do requerente a retirada de todos os 

bens existentes na mesma aquando da exumação. 

  

 Revestimento -Ossário nº -Azulejo branco -Mármore branco -Outro: ________________________________ 

 

Documentos a apresentar:   
       -Bilhete de Identificação/Cartão  de Cidadão 

       -Cartão de Contribuinte 
       -Comprovativo da qualidade 

       -Autorização expressa de todos os concessionários 

 
 

 PEDE DEFERIMENTO, 

  

 AOS ___/___/__ _ 

        O REQUERENTE 

        

 

 

Conferi a assinatura no requerente através de B.I./C.C, nº _______, emitido em ___/___/___  e válido até  ___/___/___ 

O Func.: ____________________   

 
Testamenteiro, cônjuge sobrevivo, pessoa que viva em condições análogas às dos cônjuges, herdeiro, familiar ou qualquer outra pessoa ou entidade, 

sucessivamente. 

   

ENTRADA INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS DESPACHO 

ENTRADA N.º ____________ 

DATA  ___________________ 
REQUERIMENTO _________ 

PROCESSO _______________ 

  
FUNCIONÁRIO ____________ 

  

 


