
   
 

 
SANTA MARIA DA FEIRA, TRAVANCA, SANFINS E ESPARGO 

UNIÃO DAS FREGUESIAS 
 

 

                         

Sede: RUA ANTÓNIO CASTRO CORTE REAL ( Condes de   Fijô), Nº 16  - APT. 1   |   4524-909 SANTA MARIA DA FEIRA  
 

TELF.:  256 363 470    |   FAX.:   256 365 616   |   e-mail.: geral@jf-feira.pt  
    

  Extensão de Travanca: PRACETA DO ELEITO LOCAL   |   4520-801   TRAVANCA   |   Telf.:  256 372 263 

Extensão de Sanfins:  RUA DA JUNTA DE FREGUESIA, N.º 13   |   4520-530   SANFINS   |   Telf.:   256 302 083 

Extensão de Espargo:  AVENIDA DE S. TIAGO, N.º 109   |   4520-108   ESPARGO   |   Telf.:  256 332 060 
     

                                                  CONTRIBUINTE.: 510 839 550     

 
 
                                                                                                            

                                                                                                                        Exmo. Senhor Presidente 
 

 
(Nome) ………………………………………………………………………………………………...……………………………, 

portador do documento de identificação civil n.º ……………………………, contribuinte n.º ………..………………….…, 

residente em …………………………………………………………………………….…, código postal …………/…..….., 

freguesia de …………………………………………., concelho de ……………………………………………………, venho 

na qualidade de ………………………………., requerer a V. Exa. a trasladação de 

 

                                              Cadáver Inumado em Jazigo                          Ossadas 

 

de (nome) …………………………………………………………………………………………………………………………., 

que encontra-se no cemitério da freguesia de  ………………………………. concelho de ……………………………… 

………………………… em:  

      Jazigo Particular                             Sepultura Perpétua                                           Sepultura Temporária 

N.º …………….   Talhão ……………… 

 
E se destina ao cemitério da freguesia de …………………………………………..,concelho ……………………………… 

a fim de ser 

 

    Inumado em Jazigo               Inumado em Sepultura Perpétua             Colocado em Ossário              Cremado 

    
 

Pede aprovação, 

Santa Maria da Feira, _______ de ______________________ de _________ 

 
Assinatura do requerente 

 
______________________________________________________________ 

 

Recebido e conferido pela secretaria 

Data ______/______/_________ 

Documentos recebidos: 

O Executivo da União de Freguesias 

Data ______/______/_________ 

Despacho: 

                Aprovado                   Reprovado 
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