
PREFEITU     PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA SANTA 
 
 
 
        

REQUERIMENTO PARA CONCESSÃO GRATUITA DE JAZIGOS 

 
 

Eu,_____________________________________________________________________________ 

CPF _____________________Portador Cédula de Identidade Nº____________________________ 

domiciliado/situado (a) Rua/ Av. _____________________________________________________ 

Nº _______Complemento ______________Bairro _______________________________________ 

Cidade __________________________ UF ________ CEP _______________________________ 

Telefone (s) _____________________Email ___________________________________________ 

 

Venho muito respeitosamente requerer, com base na Lei Nº 4065/2017 e Decreto                  

Nº 3464/2017, a Concessão Gratuita de Jazigo, por ocasião do falecimento de: 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

Nesta oportunidade, declaro está anexando os seguintes documentos: 

 

Do responsável pela assinatura do Termo de Concessão 

 

(    ) Cópia da Cédula de Identidade e do CPF ou CNH. 

(    ) Cópia do Comprovante de Renda.  

(    ) Cópia de Comprovante de Residência. 

(    ) Cópia do Termo de Concessão Temporária. 

 

Do falecido e de sua família 

 

(    ) Cópia do Atestado de Óbito do Falecido. 

(    ) Cópia de Comprovante de Residência do Falecido. 

(    ) Cópia de Comprovante dos encargos públicos de água,telefone,IPTU  e etc. 

(    ) Em caso do Falecido ser locatário do imóvel,cópia do Contrato de Aluguel e comprovante do 

último pagamento. 

(    ) Se a família for beneficiária dos Programas Sociais Bolsa Família e/ou BPC,apresentar número  

do NIS. 

(    ) Se algum familiar for aposentado, apresentar número do beneficio do INSS e o último 

comprovante de renda. 

(     ) Guia Original da Taxa de Expediente Quitada. 

 

 

Lagoa Santa,______de _____________________de 20______. 

 

__________________________________________________________________ 

Assinatura do Concessionário ou Representante Legal 
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