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Cemitérios: Alteração de morada 

 

Exmo. Senhor 

Presidente da Câmara Municipal de Cascais 

 

Nome: _____________________________________________________________________________ 

B.I./Cartão de cidadão/Passaporte n.º: _____________, N.º Contribuinte: ______________________. 

Venho na qualidade de (1): _______________________, responsável pela sepultura n.º: ______/____, 

de (nome do falecido): _______________________________________________________________, 

que se encontra no cemitério municipal de (assinalar com X): 

 Trajouce                   Guia 

(1) As previstas no Art.º 3.º do Dec. Lei 411/98 de 30-12. 

A minha atual morada é a seguinte: (Rua, Avenida, Praça, etc):    ______________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Localidade: __________________________ Código Postal: ________/_____ - ___________________ 

Telefone: ________________________ Email: ____________________________________________ 

 

Pede Deferimento, 

 

Cascais, ____ de ______________ de _______ 

 

O Requerente, 

 

__________________________________________________________ 

DOCUMENTOS A APRESENTAR: 

 Fotocópia do B.I e NIF ou do Cartão de Cidadão do requerente 

 
Registo n.º________________ 
  

Data _____/_______/____________ 

 
O Funcionário 
 
 _________________________ 
 

 

 

 


