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PAGAMENTO DE COIMAS EM PRESTAÇÕES 

 

Exmo. Senhor 

Presidente da Câmara Municipal de Cascais 

 

 

Nome: ______________________________________________________________________________ 

Estado Civil: ________________ Profissão: ________________________________________________ 

Residência / Sede em __________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Localidade:_____________________________________________Código Postal: __________ - ______ 

Telefone: _____________ Contribuinte: ________________ E-mail______________________________ 

 

Vem requerer a V. Exa. que se digne autorizá-lo a efectuar o pagamento da coima que lhe foi aplicada no 

Processo de Contra-Ordenação n.º ____________/ _________, no valor de €__________. _____, em 

_______ prestações, pelo motivo de não poder pagar tudo de uma só vez. 

 

 

Pede Deferimento, 

 

Cascais, ____ de ______________ de _______ 

 

O Requerente, 

 

____________________________________________________ 

 

 

Documentos a juntar: 

� Atestado de insuficiência económica, passado pela Junta de Freguesia da residência ou a 

última declaração de I.R.S. 

� Recibos de água e luz (a) = Facultativo 

� Outras despesas (a) = Facultativo 

 
Registo n.º_____________________ 
  
Data _____/_______/___________ 
 
O Funcionário 
 
 
______________________________ 
 

 

 

 


