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Requerimento nº.

Exmº. Senhor Presidente
da Junta da Freguesia de Ermesinde,
Concelho de Valongo

Quadro 1 - Identificação do Requerente

Nome:

Requer a V. EXª. o averbamento da sepultura perpétua/jazigo:

Na qualidade de:

Contacto telefónico:

Morada Completa:

Nº. Contribuinte: Nº. Doc. de Identificação:

E-mail:

Localização

Quadro 2 - Identificação da sepultura perpétua / jazigo

Cemitério nº. 1

Cemitério nº. 2

Nº.

1º. Instituidor

Da parte pertencente a:

Quadro 3 - Para a Herança

Nome:

Na qualidade de:

Contacto telefónico:

Morada Completa:

Nº. Contribuinte: Nº. Doc. de Identificação:

E-mail:

Quadro 4 - Para os Herdeiros (as)

Nome:

Na qualidade de:

Contacto telefónico:

Morada Completa:

Nº. Contribuinte: Nº. Doc. de Identificação:

E-mail:

Estado Civil: Regime de Casamento:

Nome:

Na qualidade de:

Contacto telefónico:

Morada Completa:

Nº. Contribuinte: Nº. Doc. de Identificação:

E-mail:

Estado Civil: Regime de Casamento:
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Quadro 5 - Termo de Responsabilidade e Autorização de Recolha de Dados

Quadro 6 - Documentos a Apresentar (obrigatório)

Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão de cada um dos referidos
Modelo Um das Transmissões Gratuitas
Cópia do Testamento (se existir)
Habilitação de Herdeiros

1.
2.
3.
4.

Nome:

Na qualidade de:

Contacto telefónico:

Morada Completa:

Nº. Contribuinte: Nº. Doc. de Identificação:

E-mail:

Estado Civil: Regime de Casamento:

Nome:

Na qualidade de:

Contacto telefónico:

Morada Completa:

Nº. Contribuinte: Nº. Doc. de Identificação:

E-mail:

Estado Civil: Regime de Casamento:

Nome:

Na qualidade de:

Contacto telefónico:

Morada Completa:

Nº. Contribuinte: Nº. Doc. de Identificação:

E-mail:

Estado Civil: Regime de Casamento:

Autorizo a informatização dos dados pessoais recolhidos, exclusivamente para esta finalidade, que serão 
tratados e conservados enquanto existir uma relação entre as partes e/ou durante o tempo necessário para 
cumprimento das obrigações legais.

Autorizo o envio de informação institucional para o meu endereço de email.

O Requerente: Data:


