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                                                                                                                                                             Nº Chapa de Identificação  

Reg. Geral Entrada _________  

Inumação __________  

Ossário ____________  

 

REQUERIMENTO PARA ALUGUER DE OSSÁRIO /  

COMPARTIMENTO EM COLUMBÁRIO 
 

Nome: ____________________________________________________________________________________  

 

Morada: ______________________________________________________ Localidade: __________________  

 

C.P: ________ - _____ - ___________________ Telefone: ____________ Telemóvel: ___________________  

 
Vem, na qualidade de Responsável pelas Ossadas de _______________________________________________  

 

- Exumado da Sepultura nº ________ do Talhão ________; 

- Trasladado do Cemitério de _________________________________________; 

 

Requerer à Junta de Freguesia da Póvoa de Santo Adrião e Olival Basto, Concelho de Odivelas, o aluguer do: 


- Ossário  

- Compartimento em Columbário 

 

• Ossário / Compartimento nº _____ por _____ anos.  

 

Fico desta forma responsável pelo referido Ossário / Compartimento em Columbário, no que diz respeito à 

conservação e pagamento de todas as taxas referentes ao mesmo. É da minha inteira responsabilidade informar, 

por escrito, a Junta de Freguesia de qualquer alteração aos dados agora fornecidos.  

 

__________________________, ____ de ___________________ de _____ 

(local e data do requerimento) 

 

_________________________________________________ 

(assinatura do requerente) 

 

 Reservado aos Serviços:  

Despacho: _______________________                         ______ de _____________________ de _________   
                                                                                                                                                (data do despacho)      
                                                                                                                                                    

    Assinatura: ______________________                                                                    Valor da taxa: €________  
 

 

MOD. 4-C da UFPSAOB 

AUTORIZAÇÃO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS 
Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016 

 

O titular dos dados pessoais, autoriza que os mesmos sejam objeto de tratamento que implica recolha, processamento 
informático ou não informático, e somente para os efeitos requeridos, não transmissível, com arquivo em local seguro, pelo 
tempo legalmente necessário, procedendo-se à sua destruição no final do prazo. 
Mais informando que o presente consentimento é realizado de forma livre, específica, informada e explícita. 
 

Tomei conhecimento, entendi, dato e assino. 
 

Autorizo ______/_____/20___   

____________________________________________ 
 (Assinatura igual ao documento de identificação) 

mailto:geral@uf-povoaolival.pt

