
 

 

MOD_DAF013 Página 1 de 1 

 

 

 

 
 

EXMO. SENHOR PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE CHAVES 
 

AVERBAMENTO AO ALVARÁ DE SEPULTURA / JAZIGO 
 

REQUERENTE 
 

Nome  

Estado Civil  
 

Morada 
 

 

Freguesia 
 

Código Postal 
    

 

NIPC / NIF  N.º B.I./C.C.  Válido até  
 
 

Telefone  Telemóvel  Fax  
 

E-mail  
 

Autorizo o envio de notificações por:  SMS       Correio eletrónico 

 
 

 

REQUERIMENTO 

Requerer a V. Ex.ª o averbamento ao alvará de Sepultura/Jazigo nº ___________ , do quarteirão nº ________, sito no Cemitério 

Municipal de Chaves Novo Velho, para o nome de ______________________________________________________________ 

___________________________, Bilhete de Identidade nº ___________________, contribuinte fiscal nº ______________________, 

residente na Rua _________________ ___________________________________________, Freguesia de ___________________, 

Concelho de ____________________, Distrito de ___________________, Estado civil _______________________,  

 

DOCUMENTOS INSTRUTÓRIOS 
 

 1. Apresentar Cartão de Cidadão/BI 

 2. Apresentar NIF 

 3 Original/Cópia de Alvará 

 4 Certidão de Óbito 

 

Consentimento do Titular do Cartão de Cidadão para efeitos de Instrução do pedido apresentado: 

 Autorizo a reprodução do Cartão  Não autorizo a reprodução do cartão 

 
 

 
 

__________________________________________________ 
(assinatura do Titular do Cartão) 

“Verifiquei e conferi, presencialmente a identidade do 
requerente/titular do Cartão do Cidadão 

 
 

_____________________________________________________ 
(O Atendedor – Assinatura/Rubrica) 

 

PEDE DEFERIMENTO 
                      

Assinatura  Data  
 

 
 

 
- - 

 

 

 

Os Serviços de Atendimento  Data  
 

 
 

 
- - 

 


