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REQUERIMENTO RELATIVO A ALVARÁS 

 
 

Exmo. Senhor 

Presidente da Câmara Municipal de 

Bragança 

 

Nome____________________________________________________________________________  

Estado civil _________________________ Profissão _____________________________________ 

Contribuinte fiscal nº |__|__|__|__|__|__|__|__|__|, portador do Documento de Identificação nº 

|__|__|__|__|__|__|__|, residente em ___________________________________________________, 

Código postal ______-___________________, Freguesia _____________________, contacto 

telefónico n.º ____________________,  vem requerer a V. Exa. se digne autorizar: 

 

□ Emissão da 2.ª via e posterior autenticação do Alvará n.º ____, registado a ____ de 

_______________ de ________. 

□ Transmissão por ato entre vivos/ por morte1 do direito de concessão do Alvará n.º _____, 

referente ao Cemitério do Toural /Cemitério do Santo Condestável 1, registado a ___ de ______ de 

_____, para o nome de ____________________________________________________. 

Pede deferimento. 

Bragança, ____ de _______________ de 20___. 

__________________________________________ 
1 Riscar o que não interessa.                  (Assinatura) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Documentos a anexar ao requerimento  

Fotocópia do Bilhete de Identidade e do N.º de Contribuinte ou do Cartão do Cidadão 

Averbamento: Fotocópia de duas certidões de óbito de pessoas inumadas na sepultura/jazigo; Comprovativo de grau de parentesco com as pessoas inumadas. 

Emissão: Fotocópia do Alvará; Comprovativo do grau de parentesco para com o detentor do Alvará, quando aplicável. 

Transmissão: Fotocópia do Alvará; Comprovativo do grau de parentesco para com o detentor do Alvará, quando aplicável. 

 

Entrada 

Informação da Secção Administrativa da Divisão de Ambiente, 
Águas e Energia 
 

 

 

Parecer 

Despacho 

 

 

 

 

 
 

Balcão Único 

Taxas pagas por guia n.º _____________ 

De ___/___/_______ 

O Funcionário 

______________________ N.º ________ 


