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Execuções  F isca is  
Pagamento  por  Conta

Identificação do executado 

Nome:  ________________________________________________________________________________________  

N.º Identificação Civil: _____________________ Validade: _____________________NIF:  _____________________

Morada: ______________________________________________________ C. Postal: ________________________

Freguesia/União de Freguesias: ____________________________________________________________________

Telemóvel: _____________________ e-mail:  _________________________________________________________

Autorizo a utilização dos contactos de telemóvel e e-mail acima referenciados para o envio de informações e notificações relativamente a este processo 

Identificação do/a representante 

Nome:  ________________________________________________________________________________________  

N.º Identificação Civil: _____________________ Validade: _____________________NIF:  _____________________

Morada: ______________________________________________________ C. Postal:  ________________________

Freguesia/União de Freguesias: ____________________________________________________________________

Telemóvel: _____________________ e-mail:  _________________________________________________________

Em representação de: ____________________________________________________________________________

Autorizo a utilização dos contactos de telemóvel e e-mail acima referenciados para o envio de informações e notificações relativamente a este processo 

Objeto do Requerimento 

Vem requer a V. Ex.ª se digne autorizar, nos termos do artigo 41.º da Lei Geral Tributária e dos artigos 262.º a 

264.º do Código de Procedimento e de Processo Tributário (CPPT), pagamentos por conta do processo de execução

fiscal n.º_______/_______ e apensos, cuja quantia exequenda é de _____________ euros, em virtude de não ser

possível o pagamento na sua totalidade, por motivo de _________________________________________________.

Acresce que tem conhecimento de que o pagamento por conta não produz efeitos suspensivos no processo de 

Execução Fiscal, prosseguindo os seus normais termos até à sua extinção, continuando a vencer juros sobre o valor da 

quantia exequenda resultante do desconto a que cada pagamento der origem e as custas serão atualizadas em 

função da fase processual. 

Documentos a anexar 

Atestado de insuficiência económica emitida pela Segurança Social/Declaração de IRS 

Pede Deferimento,  O/A Requerente 

Aos_____/______/______  _____________________________________________ 

Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Vila Nova de Famalicão

02
25
-0
0 

www.famalicao.pt 
camaramunicipal@famalicao.ptcamaramunicipal@famalicao.pt

MUNICIPIO DE VILA NOVA DE FAMALICÃO

Praça Álvaro Marques
4764-502 V.N. de Famalicão
tel. +351 252 320 900
NIF 506 663 264
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A Preencher pelos Serviços 

Informação Jurídica da Responsável 
do Serviço de Execuções Fiscais 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

____________________________
(Técnico Superior) 

Despacho O órgão de Execução Fiscal 
Com competência delegada 

 _________________ _____________________________ 

    ____/____/____    
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