
Para conhecimento do(a) Declarante: “As falsas declarações são punidas nos termos da Lei Penal” (n.º 4 do Art.34 do Decreto 
Lei 135/99 de 22 de Abril) 

 

 

 

 

DECLARAÇÃO DE CEDÊNCIA DE SEPULTURA 
 

(1)…………………………………………..……….…………………......…….., residente na rua 

…………………………..….………., n.º ….., no lugar de………………………………..., freguesia 

de …………………………………..…., código postal .…...-……, concelho de ………………..…….., 

NIF ……..….……..….., portador do B.I./Cartão de Cidadão n.º …………………., de …./…../…., 

emitido pelo arquivo de Identificação de …………………….., eleitor n.º ………,herdeiro 

de…...........................................................................e….…….…………….…..….………...…………

declara para os devidos efeitos, que cede o seu direito da sepultura perpétua n.º……., no 

Talhão……….., no cemitério de.…..............................................................................................., a  

(1) …….…………………………………………………..……….…………….........…….., residente na 

rua…………………………….………., n.º ….., no lugar de………………………………..., freguesia 

de …………………..…….……..…., código postal …...-……, concelho de …………...………….., 

NIF ……..…..………… portador do B.I./Cartão de Cidadão n.º …………………., de …./…../…., 

emitido pelo arquivo de Identificação de …………………….., eleitor n.º ………… e a (1) ………… 

.………………..………………………………………..……….…………….........…….., residente na 

rua…………………………….………., n.º ….., no lugar de………………………………..., freguesia 

de …………………..…….……..…., código postal …...-……, concelho de …………...………….., 

NIF ……..…..………… portador do B.I./Cartão de Cidadão n.º …………………., de …./…../…., 

emitido pelo arquivo de Identificação de …………………….., eleitor n.º …………. 

 

Mealhada, …… de ……………………. de ………. 

 

O (A) declarante 

______________________________________________ 

 
O abaixo assinado, declara que assume inteira responsabilidade pelas 
declarações constantes do presente documento que confirma serem 
verdadeiras (nº 1 do Artigo 34 do Dec. Lei 135/99 de 22 de Abril). 

 
(1)- Nome 

Para o efeito, junta os seguintes elementos: 

 Cópia do Bilhete de Identidade do declarante 

 Cópia do Número de Identificação Fiscal do declarante 

 Cópia do Cartão de Cidadão do declarante  

 
 

 
UNIÃO DAS FREGUESIAS DA MEALHADA, VENTOSA DO BAIRRO E ANTES 
 
AV. DR. MANUEL LOUSADA, 17-19 
3050-343 MEALHADA 
TELEF/FAX: 231 203 181 
E-MAIL: freguesiasmealhadaventosaantes@gmail.com 

 
 


