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Declaração de Cedência de Direitos sobre Concessão de 

Jazigo/Sepultura (herdeiros) 

 _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ , 

com o N.º de identificação civil _______________________________________________, com validade até _______/_______/20_______, 

e o NIF ____________________________________________, residente em  _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ , 

C. Postal _____________________________________ Freguesia/União de Freguesias  _______________________________________________________ ,

na qualidade de herdeiro          filho          neto          irmão          concessionário do

jazigo/sepultura perpétua nº __________________________________ da secção n.º ________________________________ do Cemitério

Municipal de Vila Nova de Famalicão, vem declarar que prescinde da sua parte da concessão a

favor dos restantes herdeiros, em virtude de (indicar motivo)  ______________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ .

Data: ________/________/20________ 

O/A declarante 

________________________________________________________________________ 
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