
Largo do Município
4750-323 Barcelos

Realização de obras no Cemitério Municipal

Autorizações com dispensa de intervenção de Técnico/a habilitado/a para o efeito

Exmo. Senhor
Presidente da Câmara Municipal de Barcelos

Identificação do(a) Requerente

[Nome]: ____________________________________________________________________________

[NIF/NIPC]: |__|__|__|__|__|__|__|__|__| [BI/CC]: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

[Morada]: __________________________________________________________________________

[C. POSTAL]: ______ - ____ [Localidade]: _______________________________________________

[Telf./Telm.]: _____________/ _____________ [End. Eletrónico]: _____________________________

Identificação do pedido
Na qualidade de (1) __________________________, vem, ao abrigo do disposto no Regulamento do
Cemitério Municipal, requerer a V. Exa. se digne autorizar a realização das obras a seguir mencionadas:

Revestimento de sepultura 

Coval n.º situado no quarteirão titulado pelo alvará n.º   de __ / ___ / ____

 | X |  Projeto (desenho/esboço) à escala mínima de 1:20, cotada 

 | X |  Cópia do alvará de concessão

 | X |  Planta do quarteirão com o coval assinalado (a fornecer pela Câmara Municipal - Atendimento)

 | X | Memória descritiva das obras a executar (sendo utilizado granito diferente do mencionado no
artigo n.º 71.º do regulamento, deverá ser justificado e anexada fotografia da área envolvente) 

Outras intervenções que não afetem a estrutura da obra inicial

 |__| Obras de simples limpeza dos jazigos, sepulturas ou ossários 

 |__| Obras de reparação/reabilitação (cabeceiras, tampos, suportes, gradeamentos, coberturas, portas)

 |__| Obras de pavimentação da área pública, envolvente às sepulturas e/ou jazigos

 |__| Outros: _________________________________________________________________________

Coval/jazigo n.º situado no quarteirão titulado/a pelo alvará n.º de __ / ___ / ____

                                                                                                      Pede deferimento,
[Localidade]: ____________________________, ____ de _______________________________ de ______

                                                               ________________________________________________
                                                                        (Assinatura do(a) Requerente

1) – Concessionário/a, Herdeiro/a.

Outros documentos a anexar:

Tel. 253809600
Fax. 253821263
email:  geral@cm-barcelos.pt    

www.cm-barcelos.pt                                                                                                                                                                                                                                   Mod.CMB1029A

|__| Não sendo possível a exibição do BI ou CC, anexo cópia. |__| Outro(s) elemento(s) considerado(s) conveniente(s) para precisar ou
completar os dados constantes do requerimento (artigo 104.º, n.º 4 do C. P. A. – Decreto-Lei n.º 4/2015, de 7 de Janeiro). 


