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Exmo. Senhor  

Presidente da Câmara Municipal de  

Figueira de Castelo Rodrigo  

 

Assunto:  Requerimento para concessão de terreno - cemitério 

 

1 REQUERENTE 

Nome____________________________________________________________________________NIF_______________________________________, 

B.I./Cartão de Cidadão n.º____________________________ Validade ____ /____ /_______ Estado Civil______________________________, 

Profissão_______________________________________________________ Residência_________________________________________________, 

Código Postal ________ - ______ Localidade __________________________________________________________________________________. 

 

2 OBJETO DO REQUERIMENTO 

Requer a V.Ex.ª, o que adiante se assinala com a ☒ relativamente ao cemitério de Figueira de Castelo Rodrigo: 

☐ A concessão, por alvará do direito de ocupação permanente, do seguinte terreno: 

☐ Com área de ____________________m2 (_____________ x ______________ m),correspondente à sepultura n.º _________________,  

talhão __________________, destinado a sepultura perpétua. 

☐ Com área de __________________________ m2 (______________ x _______________ m), situado no talhão _____________________, 

destinado à construção de um jazigo de família. 

☐ A concessão de licença, por _________ dias, para proceder à construção de: 

☐ Um jazigo, com área de _______________ m2 (________________ x _______________ m), no talhão ________________, (alvará de 

 concessão n.º_____________, de ____ /____ /________), conforme:    ☐  Projeto       ☐  Desenho, que junta 

☐ Revestimento em ___________________________________ da sepultura perpétua n.º _____________, talhão __________________, 

fila ________________(alvará de concessão n.º_____________, de ____ /____ /________). 

☐ Autorização para na sepultura/ jazigo de família n.º___________ proceder a: 

☐ Colocação de lápide    ☐  Colocação de cruz      ☐  Reparação     ☐  Manutenção diversa     ☐ ________________________ 

Onde se encontra/ vai ser inumado(a) o(a) seu/sua_____________________________________________________________________, 

falecido(a) em ____ /____ /________. 

☐ O averbamento no alvará n.º_____________, de ____ /____ /________, do direito de propriedade, por herança que lhe é 

conferido pelos documentos que junto de:    ☐  Sepultura      ☐  Jazigo 

☐ Autorização para poder transferir o direito que lhe é conferido pelo alvará n.º_______________, de ____ /____ /_________ sobre:  

☐  Sepultura   ☐ Jazigo   de ____________________________________________ para ___________________________________________ 

Residente em __________________________________________a quem cedeu:  ☐ Gratuitamente   ☐ Por venda, os direitos 

☐ __________________________________________________________________________________________________________________________. 

 

 

 

REGISTO DE ENTRADA 

N.º______________ Livro N.º_______________ 

Em _____ /_____ /20____ 

O funcionário: __________________________ 
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3 DOCUMENTOS DE INSTRUÇÃO DO PEDIDO 

Para efeito, anexa os seguintes documentos assinalados com ☒ 

☐ Lápides – Desenho da lápide com as respetivas dimensões. 

☐ Averbamento da sepultura ou jazigo, por herança – Escritura de habilitação de herdeiros, título de posse, cópia dos 

B.I./Cartão de Cidadão e NIF dos herdeiros. 

☐ Construção de jazigo/ Revestimento de sepultura – Projeto da obra, em duplicado/ Desenho com as respetivas dimensões. 

☐ Transmissão – Titulo de posse, cópias dos B.I./Cartão de Cidadão e NIF dos intervenientes. 

Figueira de Castelo Rodrigo, ______ de ______________________   de 20_____. 

 

Pede deferimento, o(a) requerente, 

_________________________________________________ 

 

ESPAÇO RESERVADO AOS SERVIÇOS MUNICIPAIS 

Informação Final Despacho: 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

☐ Deferido ☐ Indeferido 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

conforme a informação. 

Em ____ /____ /20____ 

O Presidente da Câmara, 

______________________________________ 
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