
 
 
 
 
FREGUESIA DE VILAR - CDV 

 
 

REQUERIMENTO CEMITÉRIO 
 
Nome do(a) requerente ______________________________________________________________________ 

Nascido (a) ____ /____ /_____ Doc. Identificação nº _________________________ NIF __________________ 

Filho de ______________________________________________________ e de _______________________ 

____________________________________________ Nacionalidade: ________________________________ 

Natural da Freguesia: ________________________ Concelho: _______________ Distrito: ________________ 

Profissão _______________________ Contato: __________________ estado civil ______________________ 

Morada: __________________________________________________________________________________ 

Código Postal: ___________ - _______ VILAR CDV 

 

Requer:  

2ª Via do Alvará nº ___________, correspondente ao Lote ____, coval nº ______. 1) 2) 

Averbamento ao Alvará nº ___________, correspondente ao Lote ____, coval nº ______: 1) 2) 3) 

      __________________________________________________________________________________________________ 

Compra terreno no Lote ____, coval nº ______ Cemitério _______________________________. 2) 

Compra ossário nº __________ Cemitério _______________________________. 2) 

Compra gavetão nº _________ Cemitério _______________________________. 2) 

Construção revestimento de sepultura, no Lote ____, coval nº ______ Cemitério ______________ 

                  ____________________. 1) 2) 

 

Vilar, _______ de ______________________ de _________  

Pede deferimento, 

O Requerente: ____________________________________________________________________________ 

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS A APRESENTAR PELO (A) 

REQUERENTE 

1) Alvará comprovativo da posse do Terreno 

2) Documento(s) de identificação 

3) Habilitação de Herdeiros ou Declaração de Renuncia dos 

restantes herdeiros. 

 

 

 

 

FREGUESIA DE VILAR - CDV 

Largo 16 de dezembro, nº2 

2550-069 Vilar CDV 

Telef: 262771060 / 925652300 

Email: geral@jf-vilar.pt 

Site:  

Despacho 

________ Deferido 

________ Indeferido 

Data: ___/___/______ 

O Presidente da Junta 

 

_________________________ 

A preencher pelos serviços: 

Requerimento nº __________ 

 

Documento nº ____________ 


