
        
 

 
EXMª SENHORA 
PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL  
DE NISA 
 
 

 
 
 
 

 
CEMITÉRIOS 

 
 

____________________________________________________, contribuinte fiscal nº _______________, 

morador na ______________________________________________________, nº_____ , ____º andar, 

em ______________________, código postal ________  _____, concelho de _______________________, 

requer que V. Ex.ª se digne a conceder-lhe: 

 

 Concessão a título perpétuo da sepultura nº ________ do talhão nº ________ do cemitério de 

__________________________ onde jaz ___________________________________________________. 

 

 Concessão a título perpétuo de ossário nº ________ do cemitério de ___________________________. 

 

 Transladação das ossadas de ___________________________________________________________, 

da sepultura nº ________ do talhão ________ para a sepultura nº ________ do talhão nº ________ do 

cemitério de _____________________________. 

 

 Que lhe seja autorizada a exumação das ossadas de sua/seu _________________________________, 

morador que foi em _____________________________________ para na mesma sepultura nº ________, 

do talhão nº ________, serem inumados os restos mortais de sua/seu ___________    

________________________________________________________________. 

 

 Inumação dos restos mortais de ________________________________________________________, 

para a sepultura nº ________ do talhão nº __________. 

 

Pede deferimento, 

Nisa, _______ de ___________________ de ________ 

 

 

O Requerente 

 

______________________________________ 

 
REGISTO DE ENTRADA 

 

 
DESPACHO 

 
 
____________________ 

 
INF. SERVIÇOS 

 
 
____________________ 

 

Registo nº ______________ 

Data: _____/_____/_______ 

Pago Guia  ______________ 
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