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 JUNTA DE FREGUESIA DE SANTO ANDRÉ 
(MUNICIPIO DE SANTIAGO DO CACÉM) 

Bairro Azul – Colectiva B 11 
7500-100 Vila Nova de Santo André 

Endereço: santoandre.pt 
E-mail: junta.freguesia@santoandre.pt 
Telefone: 269708390 / Fax: 269708396 

Contribuinte: 501170235 

 
      

 

 
 

REQUERIMENTO CEMITÉRIO 

                                                                                              

                                                           Exmo. Senhor  

Presidente da Junta de Freguesia  

                                                               De Santo André 

 

Nome: __________________________________________________________ 
Morada: _________________________________________________________ 
Localidade: _____-____ _____________________________________________ 
Telefone/Telemóvel: __________________ 
B.I./ C.C. nº: ___________________Contribuinte Fiscal n.º: ____________________ 
 
 

REQUERIMENTO 
 
  Concessão de Terreno           Transmissão de Posse            Concessão de Ossário 
 
 

 - Autorização para: 
 

 Colocação de uma lápide na sepultura temporária do seu/sua _____________________; 
 Exumação dos restos Mortais do Seu/sua __________________________________; 
De nome_________________________________________________________ 
Sepultado/a no cemitério de Santo André, na fase ___, Talhão ____, Sepultura nº _____, 
Falecido/a a ___/___/_____. 
E trasladação dos mesmos para o seguinte local: 

Talhão ____, Sepultura Perpétua nº _____, Ossário Simples nº ____, ou Duplo nº ____. 
Cemitério de ______________________________________________________ 
 

Santo André, ___ de _________de _______ 

O/A Requerente____________________________________________________ 
 
 

Informação 
 
Não é de Considerar            É de considerar           Conhecimento ao Coveiro 
 

Data: ___/___/____ 
 

O Responsável __________________________ 
 
 

Despacho 
 
    Autorizado                 Não Autorizado                 Exumação 
 

Data: __/__/____                                         Data: __/__/____ 
 

O Presidente ____________________        O Coveiro _____________________ 


