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Declaração de 
falecimento do titular de 
animal registado no SIAC 

A presente Declaração deve ser utilizada em caso de falecimento do titular do animal registado no SIAC. / 

This Declaration must be used in the event of the death of the title-holder of the animal registered in SIAC. 

• Este documento só é válido quando acompanhado da Certidão de Óbito. / This document is only valid when accompanied 

by the Death Certificate. 

• Deve ser preenchido pela pessoa que irá assumir a titularidade do animal.  / It must be completed by the person who will 

assume the animal's ownership (title-holder). 

• Este documento deve ser preenchido em letras maiúsculas e não deve ser rasurado. / This document must be filled in 

with capital letters and must not be scratched out/erased.

• Todos os campos assinalados com * carecem de preenchimento obrigatório. / All fields marked with an * are mandatory.

• Só são válidas assinaturas digitais validadas através da Chave Móvel Digital./ Only digital signatures validated through 

the Chave Móvel Digital are valid. 

• As falsas declarações são punidas nos termos da lei. / False statements are punishable by law.

Venho pelo presente declarar que, por falecimento do(a) Sr(a). ___________________________________________, 

conforme cópia anexa da Certidão de Óbito, e na qualidade de herdeiro / novo titular declaro que assumo a 

plena titularidade do animal: 

Número de Microchip / Transponder number*

_______________________________ 

Nome do animal / Pet’s name (Familiar)* 

________________________ 
Data de Nascimento / Birth*

____DIA-_____MÊS-__________ANO

Espécie / Species* 

__________________________ 
Raça / Breed 

_____________________________ 
Sexo / Sex* 

Masculino  Feminino 

Os meus dados: 

Nome do novo titular / New holder’s name* 

____________________________________________________________________________________________________________________________

Nacionalidade / Owner nationality* 

_____________________
B.I./CC/ ID number* 

_____________ 

NIF / Fiscal number*

_______________ 

Outra Identificação / Other Identification (a)

___________________________
Morada / Address* 

__________________________________________________ 

Código Postal / Post code* 

_____ - _____ 

Freguesia / Parish*

_______________ 

País / Country*

___________________ 

Número de Telefone / Phone number* 

______________________
Email

________________________________________
(a) Para titulares estrangeiros não residentes em Portugal deverá ser indicado o documento relativo ao país onde residem. (ver aqui a lista). / For

foreign title-holders not residing in Portugal, the document relevant to their country of residence must be provided. (check the list here)

Assinatura do novo titular* 
New holder signature* 

_______________________________________ 

Documento validado por 
Document verified by 

_______________________________________ 

Data de assinatura/Date of signature* 

_______DIA / ________MÊS / ________ANO 

https://www.siac.pt/
mailto:geral@siac.pt
https://cmd.autenticacao.gov.pt/Ama.Authentication.Frontend/Processes/DigitalSignature/DigitalSignatureIntro.aspx
https://cmd.autenticacao.gov.pt/Ama.Authentication.Frontend/Processes/DigitalSignature/DigitalSignatureIntro.aspx
https://www.siac.pt/api/media/file/doc_estrangeiros.pdf
https://www.siac.pt/api/media/file/doc_estrangeiros.pdf
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