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www.ufalandroal.pt 

Cemitérios 

Rua Principal, 2  Alandroal 

geral@ufalandroal.pt 

telef  (+351) 268 449 

581 NIF: 510 833 977 

RUCEMM01 

REGISTO N.º: 

DATA: 

TAXA: 

REQUERENTE 

Nome
: 
Morada: Nº: Localidade: 

Código Postal: Freguesia: Concelho: 

NIF/NIPC: BI/CC: Passaporte: Válido até: 

Estado Civil: Profissão: 

Telefone: Telemóvel: E-mail: 

AGÊNCIA FUNERÁRIA 

Nome
:

 
 

Morada da Sede: Nº: Localidade: 

Código Postal: Freguesia: Concelho: 

NIF/NIPC: Registo DGAE N.º: Válido até: 

Telefone: Telemóvel:  E-mail: 

Qualidade de:  - Representante legal |  - Mandatário |  - Gestor de negócios |  - Outro:  

NOTIFICAÇÕES 

Mais consente que as notificações/comunicações da Junta de Freguesia lhe sejam efetuadas via: 
 - Telefone/Telemóvel 
 - E-mail 

Não obstante, as notificações por via postal deverão ser enviadas para a seguinte morada: 
 - Requerente    - Representante    - Outra morada (por favor indique): 

Domicílio/Sede: Nº: Localidade: 

Código Postal: Freguesia: Concelho:  

REQUERIMENTO PARA A CONCESSÃO DE OSSÁRIO COM CARÁTER PERPETUIDADE 
OU POR CADA ANO OU FRAÇÃO 

Exmo. Senhor Presidente da Junta da União das 
Freguesias de Alandroal (Nossa Senhora da 
Conceição), São Brás dos Matos (Mina do Bugalho) 
e Juromenha (Nossa Senhora do Loreto)
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RUCEM01 

PEDIDO 

Vem na qualidade de,(2)
 

 
, requer a V. Exa., 

 - Concessão ossário com caráter perpetuidade 
 - Concessão ossário por ano ou fração 
 - Colocação de Sinais Funerários 
 - Averbamento de Ossário 

Para o nome de  
Que se encontra registado em nome de  
(2)Qualquer das situações previstas no art.º 3 (testamento, cônjuge sobrevivo, pessoa que resida com o falecido em 
condições análogas às dos cônjuges, herdeiro, familiar ou qualquer outra situação) 

OBSERVAÇÕES 

O subscritor, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso 
preste falsas declarações, declara que os dados constantes no presente requerimento correspondem à verdade 

Pede Deferimento, 

Alandroal,  

 - Requerente     - Representante 

Assinatura 

Validei a conformidade da assinatura de acordo com o documento exibido 

O funcionário 
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