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REQUERIMENTO
EXECUÇÕES FISCAIS 
PAGAMENTO EM PRESTAÇÕES                                                                                                       
                                                                                                                                                                                                       UF 3º Administrativa e de Atendimento

	[bookmark: _GoBack]Exmo. Senhor 

	01
	Registo entrada

	Presidente da Câmara Municipal de Ovar, 

	Registo n.º

	
	Data entrada:

	


	02
	Dados do requerente

	Nome/Designação:

	Morada:

	Localidade:
	Código-Postal:

	NIF:
	N.º BI/CC:
	C. C. Permanente:_________-__________-________


	Telemóvel:
	Telefone:




	Representada por:


	N.º BI/CC:
	NIF: 


	E-mail:

	|_| Autorizo o envio de notificações, no decorrer deste processo, para o endereço eletrónico indicado



	03
	Objeto do requerimento

	Vem requerer a V. Ex.ª nos termos legais:

	   
No âmbito do processo de execução fiscal nº _____________________ o pagamento em prestações mensais e sucessivas da quantia exequenda, até integral pagamento, com os seguintes fundamentos:
	

	

	

	




	 

	04
	Para os devidos efeitos:

	
□ Junta documentos comprovativos de insuficiência económica;
 □  Junta comprovativo da garantia, nos termos do artigo 199º, do Código de Procedimento e Processo Tributário, indicando nos termos da lei e para efeitos de suspensão da presente execução:
  Bem________________________________________________________________________________________________
 Vencimento_________________________________________________________________________________________
 Outra Garantia______________________________________________________________________________________
 □ Requer dispensa da prestação de garantia, nos termos do artigo 199º, do Código de Procedimento e de Processo Tributário, por insuficiência económica;
OBS: Poderá requer a isenção da prestação de garantia, nos casos em que a sua prestação possa causar prejuízo irreparável ou manifesta falta de meios económicos revelada pela insuficiência de bens penhoráveis para o pagamento da dívida exequenda e acrescido, desde que, em qualquer dos casos, a insuficiência ou inexistência de bens não seja da responsabilidade do executado.







	04
	Documentos a entregar:

	
 □ Fotocópia de Certidão do Registo Predial;
 □ Fotocópia do Cartão da Segurança Social;
 □ Fotocópia da última declaração de rendimentos (IRS / IRC), ou ausência deles;
 □ Atestado de insuficiência económica emitido pela Freguesia da área de residência;
 □ Recibos de vencimento / pensão (2 últimos)
 □ Comprovativo de despesas, se caso disso



               

 Tomei conhecimento que a falta de pagamento de qualquer das prestações importa o vencimento imediato das seguintes, o que terá por consequência o prosseguimento do processo de execução fiscal, conforme o disposto no art.º 200º do CPPT.


	Pede deferimento,
Ovar, _____ de ______________ de 20___
O Requerente,
_______________________
	
Taxa paga pela guia:
Nº ______, em ____/_____/20____

            (O Funcionário da CMO)
 _______________________________
	
Á / Ao:___________________

______/______/ 20___
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