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Câmara Municipal                       Câmara Municipal 
 

    Divisão de Desenvolvimento Económico e Ambiente  

        

  

DECLARAÇÃO PARA INUMAÇÃO 
 

 

 
 

Identificação do Requerente  

Nome completo_______________________________________________________________________ 

Endereço ___________________________________________________________________________ 

Freguesia ____________________________________ Código Postal _____-____ __________________ 

Telef. / Telem. _______________ Profissão ___________________ Mail__________________________ 

B. I./Cartão Cidadão __________________ Emitido em ___/___/_____ válido até   __/ ____/_____, 

emitido pelo Arquivo de Identificação de ______________NIF Pessoa Singular ____________ 

vem na qualidade de concessionário da sepultura/jazigo nº_________ sita no Cemitério 

Municipal de Leiria, declarar para efeitos do disposto no nº1 do artigo 55º do Regulamento do 

Cemitério Municipal de Leiria que, autoriza na sua sepultura/jazigo e a título 

temporário/perpétuo, a inumação de ______________________________________________   

____________________________________________________________________________ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Nota: Deve anexar fotocópia do BI/CC 

 

 

 

Leiria, ___/___/_____ 

O Requerente 

 

_______________________________________ 


