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COMPRA DE COVAL 

 

 
Exmº. Sr. 

Presidente da Freguesia de Nossa Senhora das Neves 

 

 

 

(Nome) __________________________________________________________________________ 

(estado civil) _______________________, profissão _______________________, nascido a 

______/_____/______, natural da Freguesia de ___________________________, Concelho de 

_____________________________, filho de ____________________________________________ 

e de ________________________________________________, portador do bilhete de 

identidade nº ______________________, emitido pelo C.I.C.C. de ______________________ em 

_____/_____/______ e do número de contribuinte___________________________ 

residente________________________________________________________________________, 

vem requerer a V. Exª. a compra do coval simples nº ___________, onde jazem os restos 

mortais de __________________________________________________________, falecido (a) 

_______/______/_______. 

 

Nossa Senhora das Neves, aos _____/_____/________. 

 

Pede Deferimento 

O Requerente 

 

_______________________________________________ 
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