
CÂMARA MUNICIPAL DE VILA FRANCA DE XIRA  

 AVERBAMENTO DE SEPULTURAS PERPETUAS-JAZIGOS 

  
 
  
 
Exmo. Senhor 
Presidente da Câmara Municipal de Vila Franca de Xira 

 

DASEP_AVERBAM_SEPULT_PERP_JAZIGOS 

 Requerimento nº 

  Autorizo o envio de notificações, no decorrer deste processo, para:  Endereço eletrónico  SMS 

  Na qualidade de  Próprio  Representante  

                              Outro          

  Se for o representante: Código de consulta da procuração online   

               

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

Vem requerer: 
                                                                                             

         

  Averbamento do(s) herdeiro(s)__________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

ao termo de concessão/alvará ou escritura da sepultura perpétua nº ___________, do Talhão__________ no 

Cemitério Municipal de Vila Franca de Xira, emitido em nome de ________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________. 

 

Averbamento do(s) herdeiro(s)___________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

ao termo de concessão/alvará ou escritura do jazigo nº______________, no Cemitério Municipal de Vila 

Franca de Xira, emitido em nome de __________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________. 

 

Fotocópia autenticada do alvará/escritura referente à sepultura perpétua/jazigo nº___________, 

Talhão________, em nome de__________________________________________________________________ 

concedido por deliberação da Câmara Municipal em_____ de ___________________de ________em virtude 

de extravio do documento original. 

______________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                         O requerente/representante, 

    

____/____/_______           ASS.   ______________________________________________        

 

 

   

 

 

   

 

 

 

 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

Nome: 

Código Postal 

 

Telefone

: Fax Telemóvel

: 

N.º Identificação Fiscal:  

IDENTIFICAÇÃO DO PEDIDO 

BI/Cartão de Cidadão Nº   

Morada: 

E-mail 

Telefone 

 

 

 

 

 

 

OBSERVAÇÕES 



 

 

 CÓPIA DO BILHETE DE IDENTIDADE 

 CÓPIA DO NIF 

 CÓPIA DO BI/CC DE TODOS OS HERDEIROS 

 CÓPIA DO NIF DE TODOS OS HERDEIROS 

 CERTIDÃO DE HABILITAÇÃO DE HERDEIROS  

 CÓPIA DA ESCRITURA/ALVARÁ DA SEPULTURA/JAZIGO 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 


