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Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Gondomar

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

NIF

 Nome

 Morada/Sede

 Código Postal Freguesia

 Telefone Fax Telemóvel

Doc. de Ident. Nº E-mail

Notificação

REPRESENTANTE

 Nome

 Morada/Sede

 Código Postal Freguesia

NIF B.I./C.C. E-mail

Na qualidade de
 

PEDIDO PARA ACORDO DE PAGAMENTO DE DÍVIDA (RENDAS EM MORA)

Vem requerer a V. Exa., que lhe seja deferido o pagamento das rendas em débito, em prestações mensais de € (1)

relativas à habitação sita na:

Urbanização

Processo n.º

Morada:

Freguesia

Tipologia Renda

N.º meses em divida Valor em débito

pagar a renda no prazo legal.

nos termos do artigo 781º, do Código Civil, e o envio automático para procedimento de despejo.

(1)  O montante deste acordo, a ser pago mensalmente, será acrescido ao montante da renda mensal.

PEDE DEFERIMENTO, O REQUERENTE

AOS ______/______/______ _____________________________________________________

DAMAPD.131.01

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

Mandatário Administrador OutroSócio-gerente

Toma conhecimento do débito de rendas nesta data, com o agravamento de 20% de indemnização, comprometendo-se a cumprir a obrigação de 

Declara ficar ciente que o incumprimento do pagamento integral de qualquer uma das prestações, implica o vencimento imediato das restantes, 



FICHA DE INSTRUÇÃO
Pedido para Acordo de Pagamento de Dívida (Rendas em Mora)

O seu Pedido de controlo metrológico deverá ser instruído com este requerimento e com os seguintes elementos:

O funcionário que efetua a receção procede à verificação da instrução do processo e deve aconselhar o requerente a não efetuar a entrega sem que o

mesmo esteja devidamente instruído. Caso o requerente pretenda entregar o requerimento com elementos em falta, o funcionário deve assinalar na

presente ficha a deficiência encontrada.

O funcionário Data: ______/______/_______

DAMAPD.131.01

Bilhete de Identidade ou Cartão de Cidadão

Cartão de Contribuinte ou Cartão de Pessoa Coletiva

Mapa de débitos

Outros elementos
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