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DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE 

REFERENTE AO CEMITÉRIO DE:  QUELUZ   BELAS    

 

(Nome) _________________________________________________________________________________________________________ 

Contribuinte nº(1)__________________________________  na qualidade de(2) ______________________________________________, 

portador(a) do BI/ Cartão de Cidadão n.º(1) __________________________________________  Válido até ______ /_______ / ________   

Residente em (morada completa) _____________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________ Com o n.º de telefone _____________________________________,  

 Autorizo o tratamento dos meus dados pessoais, no âmbito do Regulamento Geral de Proteção de Dados – RGPD, de acordo com o Regulamento n.º 
2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, aprovado em 27 de Abril de 2016 e entrada em vigor a 25 de Maio de 2018, obrigatoriamente. 
 

E (Nome) _________________________________________________________________________________________________________  

Contribuinte nº(1)__________________________________  na qualidade de(2) _______________________________________________, 

portador(a) do BI/ Cartão de Cidadão n.º(1) _____________________________________________  Válido até ______ /_______ / _______  

Residente em (morada completa) _____________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________ Com o n.º de telefone _____________________________________,  
 
 Autorizo o tratamento dos meus dados pessoais, no âmbito do Regulamento Geral de Proteção de Dados – RGPD, de acordo com o Regulamento n.º 
2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, aprovado em 27 de Abril de 2016 e entrada em vigor a 25 de Maio de 2018, obrigatoriamente. 
 

Por óbito de ___________________________________________________________ Processo n.º _________________ , 

__________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________   
 

Declaro/declaramos para os devidos efeitos perante a Junta de Freguesia de Queluz e Belas, que sou/somos únicos e legítimos herdeiros 
do falecido, acima referido. 
Deste modo, assumo/assumimos toda a responsabilidade, sem que tal importe qualquer indemnização ou encargo monetário para a Junta 
de Freguesia de Queluz e Belas, sobre qualquer acção intentada por um familiar. 
 

_________ de __________________________ de ______ (Data) 
 

________________________________________________  _____________________________________________ 
(Assinatura)                                                                                              (Assinatura) 

A Presidente 
 

______________________________ ,  _______ / _____ /________ (Data) 
 Paula Alves 

 

DECLARAÇÕES  
AS FALSAS DECLARAÇÕES DOS INTERESSADOS, SERÃO PUNIDAS NOS TERMOS DA LEI.  

(1) Incluir fotocópia do C. Cidadão ou Bilhete de Identidade e Contribuinte do(s) requerente(s) junto ao presente documento.  
(2) Qualquer das situações previstas no artigo 3º do Decreto- Lei n.º 411/98, de 30 de Dezembro (testamenteiro, cônjuge sobrevivo, pessoa 

que ainda resida com o falecido em condições análogas às do cônjuge, qualquer familiar ou qualquer outra situação). 


