
REQUERIMENTO PARA EFEITOS DE DESTINO DAS OSSADAS 

 

Freguesia Poiares (Santo André) – Avenida Manuel Carvalho Coelho, nº 138, 3350-154 V.N.Poiares 
 Telf: 239 421 036 -  Telm: 918 957 457 

 Email: geral@fpsa.pt   
 

A preencher pelo(a) Requerente: 

O(a) Requerente:           

Morada:             

Código postal: 3350 – ________   Vila Nova de Poiares 

Nº Telm.           E-mail ________________________________________, na 

qualidade de ______________, nos termos do Artigo 3º da Lei 411/98 de 30/12, (preencher a 

declaração no verso deste requerimento), vem requerer junto da Sra. Presidente da Junta de Freguesia 

de Poiares Santo André, Cristina Bela Esteves, que as ossadas do/da Sr(a) 

_______________________________________, meu/minha_____________________ (indicar 

o grau de parentesco), inumado(a) na Sepultura nº ______ do Cemitério de Vale de Gião, cuja 

administração pertence à Freguesia de Poiares Santo André, em ____/____/_____, (indicar a data 

da inumação), permaneçam inumadas na própria Sepultura nos termos do nº 4 do Artigo 38º do 

Regulamento do Cemitério, renunciando às mesmas, (Às ossadas abandonadas, nos termos do número 

anterior, é dado o destino adequado, designadamente a cremação ou, quando não houver inconvenientes, inumá-las 

nas próprias Sepulturas a profundidades superiores às indicadas no Artigo nº 27). Declaro pela mesma que fui 

devidamente informado(a) que a referida Sepultura será reutilizada pela Freguesia de Poiares 

Santo André para futuras inumações. 

 
O requerente abaixo-assinado, declara que assume inteira responsabilidade pelas declarações constantes do 

presente documento que confirma serem verdadeiras ao abrigo do Artigo 34º do Decreto-Lei nº135/99 de 22 Abril 

na sua versão atualizada. 

As falsas declarações são punidas nos termos da lei penal. 

AVISO LEGAL: Consulte a nossa Política de Privacidade em http://fpsa.pt/  

Ao abrigo do RGPD (Regulamento 2016/676 da U.E.), poderá exercer a qualquer momento, os direitos de acesso, 

retificação, limitação e eliminação dos seus dados pessoais, com as limitações previstas na legislação aplicável, 

mediante pedido por escrito, através do e-mail privacidade@fpsa.pt. 

 

(local e data do requerimento) ___________________________, ____ de _____________ de 20____ 

 
                                           __________________________ 

Assinatura do declarante ou a rogo (a) 
 
 

a) Indicar BI/CC nº ______________ de ______/_______ /_______ 

 

 

Despacho da Junta de Freguesia Poiares Sto André:                        REQUERIMENTO Nº _____ / 201___ 
 

_________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 



REQUERIMENTO PARA EFEITOS DE DESTINO DAS OSSADAS 

 

Freguesia Poiares (Santo André) – Avenida Manuel Carvalho Coelho, nº 138, 3350-154 V.N.Poiares 
 Telf: 239 421 036 -  Telm: 918 957 457 

 Email: geral@fpsa.pt   
 

DECLARAÇÃO 

Estabelece o Artigo 3º do Decreto-lei nº 411/98 de 30 de Dezembro, que: 

1.Têm legitimidade para requerer a prática de atos regulados o presente diploma sucessivamente: 

a) O testamenteiro, em cumprimento de disposição testamentária; 

b) O cônjuge sobrevivo; 

c) A pessoa que vivia com o falecido em condições análogas às dos cônjuges; 

d) Qualquer herdeiro; 

e) Qualquer familiar; 

f) Qualquer pessoa ou entidade. 

2. Se o falecido não tiver nacionalidade portuguesa, têm também legitimidade o representante 
diplomático ou consular do país da sua nacionalidade. 

3. O requerimento para a prática desses atos pode ser também apresentado por pessoa munida de 
procuração com poderes especiais para esse efeito, passada por quem tiver legitimidade nos termos dos 
números anteriores. 

Assim, o requerente retro identificado, declara, sob compromisso de honra: 

□ Não existir quem o proceda, nos termos deste art.º 3º. 

□ Existir quem o proceda, mas não pretendendo ou não podendo aquele requerer a prática de qualquer 
acto previsto no mencionado Decreto-lei. 

Assinatura de quem tem legitimidade para o ato e que renuncia ao direito de requerer ou exercer direito 
sobre as ossadas do(a) Sr(a) ______________________________________________. 

 1. ____________________________________________, na qualidade de ________________ 

 2. ____________________________________________, na qualidade de ________________ 

 3. ____________________________________________, na qualidade de ________________ 

 4. ____________________________________________, na qualidade de ________________ 

 5. ____________________________________________, na qualidade de ________________ 

 6. ____________________________________________, na qualidade de ________________ 

 7. ____________________________________________, na qualidade de ________________ 

 8. ____________________________________________, na qualidade de ________________ 

(Local e data do requerimento) ____________________, ______/_____/20___ 

                                      

                       _______________________________________ 
     (Assinatura) 
Documentos a apresentar: 

- Fotocopia do BI, Cartão Cidadão ou Passaporte do requerente, ou de quem o representar, quando o 
requerente for uma pessoa coletiva. 

- Procuração com poderes especiais para o efeito, nos casos do nº3 do artº 3º. 

 


