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PEDIDO DE PAGAMENTO EM PRESTAÇÕES 

  

IDENTIFICAÇÃO DO CLIENTE 

Nome _______                                                                                                                                        ____      

Morada _                                                                                                                         _             ____        _ 

com o Código Postal _  __   -_ _ _   , Localidade __                                                                                        _ 

C.C./B.I.                                                                      _       NIF ___ __                        _                                             __ 

Tel./Telm. ____  _        _      _     E-mail  ____                               _                                         ___ _________ 

Código de Cliente n.º                                                    Código do local n.º ___               _                       ____  

vem muito respeitosamente solicitar a V.ª Ex.ª, autorização para o pagamento da(s) seguinte(s) fatura(s): 

 

Fatura n.º _____                    _ de ___      _   _          _ Fatura n.º ____           _         _ de _____                  _ 

Fatura n.º ___       _   _          _ de ____         _          _ Fatura n.º _____                    _ de _____                  _ 

 

Num valor total de _____               _ euros, em _     _ prestações mensais (no máximo de 12), dentro das 

condições para pagamento em prestações. 

 

Pede deferimento, 

 

___________                        _____               , ____ de ______________ de __       _ 

 
____                                     _      _________ 

               (Assinatura do titular do contrato) 

 

O plano de pagamentos está descrito no anexo n.º ______ 

 

ELEMENTOS A ANEXAR 

1. Documento de identificação (Cartão de Cidadão ou Bilhete de Identidade e Cartão de Contribuinte) do(s) requerente(s). Caso a entidade 
requerente seja pessoa coletiva deverá ainda ser entregue documento comprovativo dos poderes do(s) signatário(s) para subscrever o pedido; 

2. Certidão do Registo Comercial válida (para pessoas coletivas). 

INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR 

1. Pode ser facultado o pagamento dos débitos em prestações mensais, no máximo de doze, se assim for requerido pelo interessado, no prazo de 
quinze dias, sujeito a apreciação; 
 

2. No caso referido no número anterior, deverá a primeira prestação ser paga no ato da apresentação do requerimento e as seguintes dentro dos 
primeiros quinze dias de cada mês seguinte; 
 

3. A falta de pagamento das prestações fixadas no número anterior implica a obrigatoriedade do pagamento imediato das restantes prestações em 
dívida. 


