
Nº Chapa de Identificação 

Reg. Geral Entrada _________ 

Inumação __________ 

Ossário ____________ 

 

 

LARGO AGOSTINHO MARQUES DE PINHO, LT. A - R/C                       TEL. 219 379 990        FAX 219 379 999 

2620-081 PÓVOA DE SANTO ADRIÃO 

 

MOD. 4-C da Junta de Freguesia da Póvoa de Santo Adrião 

 

 

REQUERIMENTO PARA ALUGUER DE OSSÁRIO 
 

Nome:  _______________________________________________________________________________  

Morada:  ______________________________________________________  Localidade:  _____________  

C.P: ______ - ____ - ___________________ Telefone: ____________  Telemóvel: ___________________ 

 

 

 
Vem, na qualidade de Responsável pelas Ossadas de _____________________________________________  

 

  - Exumado da Sepultura nº _____ do Talhão _____, 

  - Trasladado do Cemitério de ________________________________, 

 

Requerer à Junta de Freguesia da Póvoa de Santo Adrião, Concelho de Odivelas, o Aluguer do Ossário nº 

_____ por _____ anos. 

 

Fico desta forma responsável pelo referido Ossário, no que diz respeito à conservação e pagamento de todas 

as taxas referentes ao mesmo.  

É da minha inteira responsabilidade informar, por escrito, a Junta de Freguesia de qualquer alteração aos 

dados agora fornecidos. 

 

 

 

 

__________________________, ____ de ___________________ de _____ 

(local e data do requerimento) 

 

_____________________________________________________________ 

(assinatura do requerente) 

 

 

Reservado aos Serviços: 

 

Despacho: _______________________                           ______ de _____________________ de _________ 

                  _______________________                                                 (data do despacho) 

 

Assinatura: _______________________                                         Valor da taxa: € ________,____ 

 

 


