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DECLARAÇÃO 

 
_______________________________________________________________________________ 

(nome do Herdeiro), com o Cartão de Cidadão/Bilhete de Identidade n.º_______________, e 

Contribuinte n.º _______________, e ________________________________________________ 

_____________________________(nome do Herdeiro), com o Cartão de Cidadão/Bilhete de 

Identidade n.º_______________, e Contribuinte n.º_______________, e _____________________ 

___________________________________________________________(nome do Herdeiro), com o 

Cartão de Cidadão/Bilhete de Identidade n.º_______________, e  Contribuinte n.º______________, 

e _____________________________________________________________________________  

(nome do Herdeiro), com o Cartão de Cidadão/Bilhete de Identidade n.º_______________, e 

Contribuinte n.º____________, declaram, na qualidade de Herdeiros da herança por óbito de 

_________________________________________________________________________________

(nome), que autorizam que_________________________________________________________  

(nome do Herdeiro-Contraente), com o Cartão de Cidadão/Bilhete de Identidade n.º ___________, e 

Contribuinte n.º ____________,celebre, em seu nome, e para o imóvel sito na__________________ 

__________________________________________________________(morada), freguesia de 

__________________, descrito na Conservatória do Registo Predial com o n.º___________, inscrito 

na matriz predial urbana sob o artigo n.º ___________, com o Municipio de Espinho, Contrato de 

Utilização para os Serviços de Água e Saneamento.  

 

O subscritor, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual 

responsabilidade penal caso preste falsas declarações, declara que os dados do 

presente documento correspondem à verdade. 
 

 
 

_______________________, ____/____/________  
 

Os Herdeiros  

 

_________________________________  

 

_________________________________  

 

_________________________________  

 

_________________________________  

 (Assinaturas conforme documentos de identificação) 

Dou o meu consentimento expresso [cfr. Art.6º. n.º 1 al. a) do RGPD] para o tratamento dos meus 

dados por parte do Município de Espinho, no âmbito do presente formulário.  Sim    Não 
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