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Cemitérios:  Depósito de urnas 

Exmo. Senhor 

Presidente da Câmara Municipal de Cascais 

 

Nome: _____________________________________________________________________________ 

Estado Civil: _________________ Profissão: ______________________________________________ 

Residência / Sede em _________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Localidade:___________________________________________Código Postal: _________ - ________ 

Telefone: _____________ Contribuinte: ______________ Email:______________________________  

vem na qualidade de:  _________________________________________________ requerer a V. Exa. 

autorização para depositar no cemitério (assinalar):  Guia     Trajouce a urna(s) contendo os restos 

mortais de: _______________________________, _____________________________________ pelo 

período de (assinalar): 

 24 horas ou fração, por motivo de: ____________________________________________________ 

 15 dias ou fração, para efeito de obras em (assinalar):     Jazigo particular nº _________________     

 Jazigo municipal nº_____________  Ossário municipal nº ____________ 

 

Pede deferimento, 

Cascais, ____ de ______________ de _______ 

O Requerente, 

 

 

____________________________________________________ 

 

DOCUMENTOS A APRESENTAR: 

 Fotocópia do B.I e NIF ou do Cartão de Cidadão do requerente (caso necessário) 

 
Registo n.º________________ 
  

Data 
_____/_______/____________ 
 
O Funcionário 

 
 _________________________ 
 

 

 

 


