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Requerimento nº  

Data  

Processo nº  

Recibo nº  

Valor do recibo € 

Alvará nº  

Data  

O Funcionário  

Ex.mo Senhor Presidente da Câmara Municipal de Leiria 

Vêm requerer a V. Exa. de acordo com os Capítulos VIII e IX do Regulamento do Cemitério Municipal de Leiria, a 
___________________________________ apresentando em anexo os documentos necessários e solicitados no 

verso para instrução do referido processo. 

ASSUNTO:  
 

Identificação do Requerente nº 1 

Nome completo _____________________________________________________________________________ 

Endereço __________________________________________________________________________________ 

Freguesia ____________________________________ Código Postal _____-____ _______________________ 

Telef. / Telem. _______________ Profissão ___________________ Mail________________________________ 

B. I./Cartão Cidadão ______________ Emitido em ___/___/_____ pelo Arquivo de Identificação de __________ 

Validade (Cartão Cidadão) ___/___/_____ NIF Pessoa Singular _______________________ 

Na qualidade de _________________________________ 
(Em caso de mais requerentes abrir) 

OBJETO DO PEDIDO 

Nome do falecido/ 
concessionário       

Estado Civil  Data de falecimento      

 

 

 

N.º Sepultura Perpétua       N.º Jazigo  Área (m2)  Nº Alvará  
Em favor  

  

 
 

 

 

 

Nota(s): Caso pretenda que a correspondência seja enviada a outra pessoa que não o primeiro 
requerente, é favor mencioná-lo no espaço abaixo 
Nome  

Morada  

O Alvará deve ser entregue ao requerente Nº   

 

        Leiria, ___/___/_____ 

Pede Deferimento             O Requerente 

 

_______________________________________ 

O Requerente 

 

_______________________________________ 

O Requerente 

 

           _______________________________________ 

O Requerente 

 

_______________________________________ 

O Requerente 

 

          _______________________________________ 
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DOCUMENTOS INSTRUTÓRIOS 
O seu pedido deve ser instruído com os elementos abaixo indicados. Assinale com uma cruz (X) os 
documentos que junta ao seu processo. 

 
PARA CONCESSÃO DE SEPULTURA/JAZIGO 
 

 Fotocópias do Bilhete de Identidade / Cartão do Cidadão dos requerentes 

 Fotocópias dos NIF dos requerentes 
 

PARA AVERBAMENTOS DE SEPULTURAS/JAZIGOS 
 

 Fotocópias do Bilhete de Identidade / Cartão do Cidadão dos requerentes 

 Fotocópias dos NIF dos requerentes 

 Certidão de óbito do(s) titular(es) 

 Certidão de Nascimento do(s) requerente(s) 

 Habilitação de Herdeiros ou documento que o(s) habilite(m) ao averbamento  

 Original do alvará 

 Outro(s)__________________________________________________________ 
 
 

DECLARAÇÃO (só em caso de aquisição de sepultura) 
 
Estabelece o nº3 do artº 50º do Regulamento do Cemitério Municipal de Leiria que para requerer a 

concessão de sepulturas ocupadas, têm legitimidade sucessivamente para tal: 

a) O testamenteiro; 

b) O cônjuge sobrevivo; 

c) Os filhos; 

d) A pessoa que vivia com o falecido em condições análogas ás dos cônjuges; 

e) Outros descendentes; 

f) Ascendentes; 

g) O(s) irmão(s) e seus descendentes; 

h) Outros colaterais até ao 4º grau; 

 

Assim, o(s) requerente(s) retro identificado(s) declara(m) sob compromisso de honra que nenhum dos 

anteriores nesta sucessão pretendem formular o mesmo pedido. 
 

____________________________ ____________________________ ____________________________ 
 

____________________________ ____________________________ ____________________________ 
 

____________________________ ____________________________ ____________________________ 
 

____________________________ ____________________________ ____________________________ 
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Identificação do Requerente nº 1 

Nome completo _______________________________________________________________________ 

Endereço ____________________________________________________________________________ 

Freguesia________________________________ Código Postal _____-____ ______________________ 

Telef. / Telem. ______________ Profissão _________________ Mail_____________________________ 

B. I./Cartão Cidadão ___________ Emitido em ___/___/____ pelo Arquivo de Identificação de _________ 

Validade (Cartão Cidadão) ___/___/_____ NIF Pessoa Singular _______________________ 

Na qualidade de _________________________________ 

 
REQUERENTE  
 
Nome_______________________________________________________________________ 
Contribuinte nº_______________; Bilhete Identidade/Cartão de Cidadão nº______________- 
de_____/_____/_______pelo Arquivo de Identificação_________________telefone/telemóvel 
Nº_______________, residente em _______________________________________________ 
localidade_____________________ _________________código postal ___________-_______ 
       
 
 
REQUERENTE   
 
Nome_______________________________________________________________________ 
Contribuinte nº_______________; Bilhete Identidade/Cartão de Cidadão nº______________- 
de_____/_____/_______pelo Arquivo de Identificação_________________telefone/telemóvel 
Nº_______________, residente em _______________________________________________ 
localidade_____________________ _________________código postal ___________-_______ 
       
 
 
REQUERENTE  
 
Nome_______________________________________________________________________ 
Contribuinte nº_______________; Bilhete Identidade/Cartão de Cidadão nº______________- 
de_____/_____/_______pelo Arquivo de Identificação_________________telefone/telemóvel 
Nº_______________, residente em _______________________________________________ 
localidade_____________________ _________________código postal ___________-_______ 
       
 
 
REQUERENTE   
 
Nome_______________________________________________________________________ 
Contribuinte nº_______________; Bilhete Identidade/Cartão de Cidadão nº______________- 
de_____/_____/_______pelo Arquivo de Identificação_________________telefone/telemóvel 
Nº_______________, residente em _______________________________________________ 
localidade_____________________ _________________código postal ___________-_______ 
       
 
 
REQUERENTE  
 
Nome_______________________________________________________________________ 
Contribuinte nº_______________; Bilhete Identidade/Cartão de Cidadão nº______________- 
de_____/_____/_______pelo Arquivo de Identificação_________________telefone/telemóvel 
Nº_______________, residente em _______________________________________________ 
localidade_____________________ _________________código postal ___________-_______ 
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