
 

REGULAMENTO DOS CEMITÉRIOS DA FREGUESIA DE NEVOGILDE 

ANEXO I 

REQUERIMENTO PARA INUMAÇÃO 

 

Nome:____________________________________________________________________________ 

Estado Civil: ____________________________ Profissão: __________________________________ 

Morada: __________________________________________________________________________ 

Documento de Identificação: ____________________ Contribuinte Fiscal : ____________________ 

Vem na qualidade de ______________________ e nos termos dos artigos 3º e 4º do Decreto-Lei nº 411/98 
de 30 de Dezembro, na redação do DL 5/2000 de 29 de Janeiro, requerer à Junta de Freguesia de 
Nevogilde, a inumação de cadáver: 

___ em sepultura 

 ___ jazigo 

___local de consumação aeróbia 

No Cemitério de:  ___ Nevogilde ___ , de: 

  

Nome: ___________________________________________________________________________ 

 Estado Civil à data da morte: ________________________________________ 

 Residência  à data da morte: ________________________________________ 

 

______________________, ______ de ______________ de ______________ 

 
_________________________________ 

(Assinatura) 

  

Despacho: 

 

Inumação efetuada em ________ de ____________ de _____________ 



 

REGULAMENTO DOS CEMITÉRIOS DA FREGUESIA DE NEVOGILDE 

ANEXO II 

REQUERIMENTO PARA TRASLADAÇÃO DE CADÁVERES OU OSSADAS 

  

Nome:____________________________________________________________________________ 

 Estado Civil: _________________________ Profissão: _____________________________________ 

 Morada: __________________________________________________________________________ 

 Documento de Identificação: ____________________ Contribuinte Fiscal: _____________________ 

 Vem na qualidade de ______________________ e nos termos dos artigos 3º e 4º do Decreto-Lei nº 
411/98 de 30 de Dezembro, na redacção do DL 5/2000 de 29 de Janeiro, requerer à Junta de Freguesia de 
Nevogilde, a trasladação de: 

___ Cadáver inumado em jazigo      ___ Ossadas 

Nome: ___________________________________________________________________________ 

 Estado Civil à data da morte: ________________________________________ 

 Residência  à data da morte: ________________________________________ 

 Que se encontra no cemitério de:  ___ Nevogilde ___  e que se destina ao 

 Cemitério de _________________ a fim de ser: 

___ inumado em jazigo    ___ colocado em ossário   ___ cremado 

 

______________________, ______ de ______________ de ______________ 

_________________________________ 

(Assinatura) 

 

Despacho: 

Junta de Freguesia de Nevogilde:              Junta de Freguesia de Destino: 

 

Data de efetivação da trasladação:        _______ de ________ de ________ 



 

REGULAMENTO DOS CEMITÉRIOS DA FREGUESIA DE NEVOGILDE 

ANEXO III 

 REQUERIMENTO PARA CONCESSÃO DE SEPULTURA PERPÉTUA 

 
Exmo. Sr. 
Presidente da Junta de Freguesia 
de Nevogilde 
Rua da Sra. Da Ajuda, nº 188 
4620 – 449 Nevogilde LSD 
 

Assunto: Pedido de Concessão de Sepultura Perpétua 

Eu, ________________________________________, portador(a) do número de identificação civil nº 
_______________________, emitido em ____/____ /____ e válido até _____/_____/_______, residente 
em _____________________________________________________, contribuinte fiscal nº 
___________________ com o contato telefónico nº _____________, venho requerer à Junta de Freguesia 
de Nevogilde, pessoa coletiva nº 500 651 760, com sede no Rua Sra. Da Ajuda, nº 188, Freguesia de 
Nevogilde, a concessão do direito de utilização perpétuo da sepultura nº ____, do Secção nº ______, do 
cemitério _______________, a favor de ______________________________ 

 

Nevogilde, _____ de ___________ de _______ 

 

Espera Diferimento, 

_________________________________ 

Observações: 

 _______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Sepulturas em análise: ____________________________________________________________________ 

 

 Pessoas a serem enterradas nessa sepultura: __________________________________________________ 

 

Pessoa responsável a contatar para autorizar as inumações:______________________________________ 

  



 

 

DISTRITO DO PORTO 

FREGUESIA DE NEVOGILDE 

MUNICÍPIO DE LOUSADA 

ÁLVARÁ DE CONCESSÃO DE SEPULTURA PERPÉTUA Nº _____/_____ 

 
 

JOSÉ MARTINS FERREIRA, Presidente da Junta de Freguesia de Nevogilde, Concelho de Lousada, no uso das 
competências referidas pelo disposto na alínea d) do nº 6 da Lei nº 169/99 de 18 de Setembro e de acordo 
com o Regulamento dos Cemitérios da Freguesia, na sequência do requerimento apresentado por 
____________________________________________________________________________ residente em 
_______________________________________________________________________________________, 
Contribuinte fiscal nº ______________, aprovado em despacho de ____/____/____ desta Autarquia, 
autorizo a concessão do direito de utilização para sepultura perpétua de USO FAMILIAR, com a área de 
2mx0,70 cm (fora a fora), da campa sita na secção nº ______, campa nº ______, do cemitério nº _____, 
desta Freguesia, pela importância de 1.000,00 € (Mil Euros), que deram entrada nos cofres desta Junta de 
Freguesia, pelo recibo nº ______/______, emitido em _____/_____/______, que fica arquivado nesta 
Autarquia. 

  

Para que sirva de título ao concessionário e para os devidos efeitos, passo o presente Alvará, que assino e 
faço autenticar com o selo branco em uso nesta Autarquia. 

 

Nevogilde, _____/_____/_____ 

 

O Presidente da Junta de Freguesia de Nevogilde, 

 
 

__________________________________________ 
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REQUERIMENTO PARA INUMAÇÃO, CREMAÇÃO, TRASLADAÇÃO E EXUMAÇÃO 

Ex.mo Senhor 
Presidente da Junta de Freguesia de Nevogilde 

AGÊNCIA: ________________________________________________________________________________ 

Telef: ___________________ Fax: ___________________ NIF n.º _____________ Registo DGAE n.º ________ 

REQUERENTE: 

Nome______________________________________________________________________________________ 

Estado Civil _____________________ Profissão __________________________ Telef. ____________________ 

Morada __________________________________________________________________ C. P. _____________ 

Documento Identificação (1) n.º ____________ Passaporte n.º ______________ Contribuinte _______________ 

Vem, na qualidade de (2) __________e nos termos dos artigos 3º e 4º do Decreto-Lei n.º 411/98 de 30 de Dezembro, 

Requerer a (3) _________________________________________________________________________________ 

Inumação do Cadáver  � Exumação do Cadáver � Cremação das Ossadas � 

Cremação do Cadáver � Trasladação do cadáver �  Trasladação das Ossadas � 

 Às ____, _____horas do dia ___ de __________________ de _____, 

No Cemitério/Centro Funerário de: _________________________________________________________________ 

FALECIDO: 

Nome ________________________________________________________________________________________ 

Estado civil à data da morte _____________ Cartão de eleitor n.º ___________ de ___________________________ 

Residência à data da morte _______________________________________________________________________ 

Local Falecimento: _________________________, freguesia ____________________, concelho _______________ 

que se encontra no cemitério/ centro funerário de _____________________ concelho ________________________ 

em: Jazigo Particular � Jazigo Municipal � Sepultura Perpétua � Sepultura Temporária � Aeróbia � 

Ossário Particular � Ossário Municipal � Columbário � 

N.º ������  Secção ���� Rua _________ 

Desde _____ de _________________ de __________ (4) 

E se destina ao cemitério/ centro funerário de _______________________ concelho _____________________ 

A fim de ser: 

Inumado em: Jazigo Particular � Jazigo Municipal � Sepultura Perpétua � Sepultura Temporária � Aeróbia � 

Colocado em: Ossário Particular � Ossário Municipal � Columbário � Cendrário � 

N.º ����� Secção ��� do Cemitério/ Centro Funerário de _____________________________________ 

As cinzas entregues à Agência Funerária � As cinzas entregues ao requerente � 

Utilização de viatura municipal: � Sim     � Não 

________________________________________, ____ de ________________________ de __________ 
(local e data do requerimento) 

_______________________________________________________________________ 
(assinatura do requerente) 

DESPACHOS: 

________________________________ 
(5) 

________________________________ 
(6) 

v.s.f.f. � 



�

Inumação efetuada às _____, ______horas do dia _____ de ____________________ de _______ 
Cremação efetuada às _____, ______horas do dia _____ de ____________________ de _______ 
Data da efetivação da Trasladação    _____ de ____________________ de _______ 
Data da efetivação da Exumação    _____ de ____________________ de _______ 
(a preencher pelos serviços cemiteriais) 

(1) Documento de identificação: Bilhete de Identidade, Cartão de Cidadão ou Passaporte 
(2) Qualquer das situações previstas no artigo 3.º (testamenteiro, cônjuge sobrevivo, pessoa que resida com o falecido em 

condições análogas às dos cônjuges, herdeiro, familiar ou qualquer outra situação). 
(3) Entidade responsável pela administração do cemitério ou centro funerário onde se pode proceder à inumação, 

cremação, trasladação ou exumação 
(4) Data da inumação ou da última tentativa de exumação 
(5) Despacho da Autarquia Local sob cuja administração está o cemitério/ centro funerário onde se encontra o cadáver ou 

as ossadas 
(6) Despacho da Autarquia Local sob cuja administração está o cemitério/ centro funerário para onde se pretende trasladar 

o cadáver ou as ossadas.

DECLARAÇÃO 
Estabelece o decreto-lei n.º 411/98, de 30 de Dezembro, que: 

Art.º 3.º 
1. têm legitimidade para requerer a prática de atos regulados o presente diploma sucessivamente:
a) o testamenteiro, em cumprimento de disposição testamentária; 
b) o cônjuge sobrevivo; 
c) a pessoa que vivia como falecido em condições análogas às dos cônjuges;
d) qualquer herdeiro;
e) qualquer familiar;
f) qualquer pessoa ou entidade.
2. Se o falecido não tiver nacionalidade portuguesa, têm também legitimidade o representante diplomático ou consular do
país da sua nacionalidade. 
3. o requerimento para a prática desses atos pode ser também apresentado por pessoa munida de procuração com poderes 
especiais para o efeito, passada por quem tiver legitimidade nos termos dos números anteriores. 

Art.º 17.º 
Se o cadáver tiver sido objeto de autópsia médico-legal, só pode ser cremado com autorização da autoridade judiciária. 

Assim o requerente, retro identificado, declara, sob compromisso de honra: 
� Não existir quem o proceda, nos termos deste artigo 3.º.
� Existir quem o proceda, mas não pretende ou não pode aquele requerer a prática de qualquer ato previsto no

mencionado Decreto-Lei.
� Cumprir o disposto no artigo 17.º do Decreto-Lei n.º 411/98, de 30 de Dezembro.

(Local e data do requerimento) __________________________, ____ de __________________ de ________ 

______________________________________________________ 
(assinatura) 

Observações: (A preencher pelos Serviços Cemiteriais) 

A esta declaração serão juntos os seguintes documentos: 
-- Fotocópia do Bilhete de Identidade, Cartão de Cidadão ou Passaporte do requerente, ou de quem o representar, quando o 
requerente for uma pessoa coletiva; 
-- Procuração com poderes especiais para o efeito, nos casos do n.º 3 do artigo 3.º; 
-- Cartão de eleitor do falecido. 

INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR: 



Declaração de Cedência de Direitos sobre Sepultura Perpétua 

Nome_______________________________________________________________________________________ 
NIF _________________ Nº de B.I_______________Emitido em________________Arquivo_________________ 
Passaporte ______________________ 
Data Nasc.____________ Morada ________________________________________________________________ 
Nº _________ Localidade _______________________Freguesia _______________________________________ 
Concelho _____________________Código Postal ________-________ Contactos__________________________ 
Fax ________________ Correio Electrónico ________________________________________________________ 

Vem, na qualidade de  _________ da concessão da sepultura nº ________ do talhão ________ do cemitério de 
______________________, da Freguesia de __________________, declarar para os efeitos que cede A: 

 Sepultura Perpétua no Cemitério de _________________________________________________________ 

 Jazigo 

Nome_______________________________________________________________________________________ 
NIF _________________ Nº de B.I_______________Emitido em________________Arquivo_________________ 
Passaporte ______________________ 
Data Nasc.____________ Morada ________________________________________________________________ 
Nº _________ Localidade _______________________Freguesia _______________________________________ 
Concelho _____________________Código Postal ________-________ Contactos__________________________ 
Fax ________________ Correio Electrónico ________________________________________________________ 

Para o efeito, junta os seguintes documentos: 
       Cópia do Bilhete de Identidade; 

       Cópia do número de identificação fiscal da pessoa singular ou colectiva; 

 Cópia do Cartão de Cidadão; 

        Cópia de Escritura de Habitação de Herdeiros(2) (quarto aplicável); 
Pede deferimento 

________________, ______ de ______________ de ________ 

O Declarante________________________________________________________________________________ 

1 Apresentar documento comprovativo do direito que confira a faculdade deste pedido. 

ESPAÇO RESERVADO AOS SERVIÇOS 

Entrada Informação Despacho 

Nº DE REGISTO______________ 
EM  _______________________ 
A FUNC.____________________ 

Base Legal: 
Decreto-Lei n.º 411/98, de 30 de Dezembro, na redacção dada pelo Decreto-Lei nº 5/2000, de 29 de Janeiro,  
Decreto-Lei n.º 138/2000, de 13 de Julho , Decreto-Lei n.º 30/2006, de 11 de Julho e Decreto-Lei nº 109/2010 de 14 de Outubro. 

Regime jurídico da remoção, transporte, inumação, exumação, transladação e cremação de cadáveres. 



Declaração de Cedência de Direitos sobre Sepultura Perpétua 
 
 
 
 

Nome_______________________________________________________________________________ 

Cônjuge ____________________________________________________________________________ 

NIF_________________ Nº de B.I _____________________ Contato __________________________  

 

 

Nome_______________________________________________________________________________ 

Cônjuge ____________________________________________________________________________ 

NIF_________________ Nº de B.I _____________________ Contato __________________________  

 

 

Nome_______________________________________________________________________________ 

Cônjuge ____________________________________________________________________________ 

NIF_________________ Nº de B.I _____________________ Contato __________________________ 

 

 

Nome_______________________________________________________________________________ 

Cônjuge ____________________________________________________________________________ 

NIF_________________ Nº de B.I _____________________ Contato __________________________ 

 

 

Nome_______________________________________________________________________________ 

Cônjuge ____________________________________________________________________________ 

NIF_________________ Nº de B.I _____________________ Contato __________________________ 

 

 

Nome_______________________________________________________________________________ 

Cônjuge ____________________________________________________________________________ 

NIF_________________ Nº de B.I _____________________ Contato __________________________ 

 

 

Nome_______________________________________________________________________________ 

Cônjuge ____________________________________________________________________________ 

NIF_________________ Nº de B.I _____________________ Contato __________________________ 

 

 

Nome_______________________________________________________________________________ 

Cônjuge ____________________________________________________________________________ 

NIF_________________ Nº de B.I _____________________ Contato __________________________ 

 

 

Nome_______________________________________________________________________________ 

Cônjuge ____________________________________________________________________________ 

NIF_________________ Nº de B.I _____________________ Contato __________________________ 

 

 

Nome_______________________________________________________________________________ 

Cônjuge ____________________________________________________________________________ 

NIF_________________ Nº de B.I _____________________ Contato __________________________ 

 

NOTA: AS ASSINATURAS ACIMA DEVERÃO ESTAR CONFORME BI/CC 



 

 
Vêm, na qualidade de proprietário/herdeiro da concessão da sepultura nº_______ da secção nº________ 

do  cemitério  nº  _______  da  Freguesia  de  Nevogilde,  declarar  para  os  efeitos  que  cedem  a  Sepultura 

Perpétua/Jazigo a: 

 

 
 
Nome___________________________________________________________________________________ 
 

NIF ________________________ Nº de B.I ________________________ Validade ___________________ 
 

Data Nascimento _____/_____/_________ Morada ____________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________

     

Localidade ________________   Freguesia ________________  Concelho  ___________________________ 
 

Código Postal     ___________‐ _______ Contactos_____________________/_______________________  
 

Correio Eletrónico ______________________@________________. _______            

 
 

 

 

 
Para o efeito, junta os seguintes documentos: 
 

 Cópia do Bilhete de Identidade; 

 Cópia do número de identificação fiscal da pessoa singular ou coletiva; 

 Cópia do Cartão de Cidadão; 

 Cópia de Escritura de Habitação de Herdeiros, quanto aplicável; 
 

 

 

 

Pedem deferimento 
 

 
Nevogilde, ________ de______________________ de _____________ 

 

1. Apresentar documento comprovativo do direito que confira a faculdade deste pedido. 

 

 

 

 

 

ESPAÇO RESERVADOAOS SERVIÇOS
 

Entrada  Informação  Despacho 
 

Nº DE REGISTO                                                         
EM                              
A FUNC.                            

   

 

Base Legal: 
Decreto‐Lei n.º 411/98, de 30 de Dezembro, na redação dada pelo Decreto‐Lei nº 5/2000, de 29 de Janeiro, 
Decreto‐Lei n.º 138/2000, de 13 de Julho, Decreto‐Lei n.º 30/2006, de 11 de Julho e Decreto‐Lei nº 109/2010 de 14 de Outubro. 

 
Regime jurídico da remoção, transporte, inumação, exumação, transladação e cremação de cadáveres e alteração de títulos de alvarás. 
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