
Município de Montemor-o-Velho 
Praça da República 

3140-258 Montemor-o-Velho 

Informações Gerais: (351) 239 687 300 
Fax: (351) 239 687 318 
E-mail geral: geral@cm-montemorvelho.pt 

 

1/2 

 

Ambiente e Obras Municipais 

  ENTRADA (a preencher pelos serviços) 
 

  
ENTRADA N.º:  

 
 

DATA:  

 
 

PROCESSO:  

    
 

PEDIDO DE PAGAMENTO EM PRESTAÇÕES 
 
 

Exmo. Sr. Presidente da Câmara Municipal de Montemor-o-Velho 
 

 IDENTIFICAÇÃO DO TITULAR DO CONTRATO 

  
NOME/DESIGNAÇÃO:  

 
DOMICÍLIO/SEDE:  

 
LOCALIDADE:  

 
FREGUESIA:  

 
CÓDIGO-POSTAL:  

 
N.º BI/CC:   VÁLIDO ATÉ:  NIF/NIPC:  

 
TELEFONE:   TELEMÓVEL:  FAX:  

 
E-MAIL:   AUTORIZO A NOTIFICAÇÃO VIA CORREIO ELETRÓNICO 

(de acordo com o Art. 122.º do Decreto-Lei n.º 4/2015, de 7 de janeiro) 
       
   

 IDENTIFICAÇÃO DO PEDIDO 

   
PAGAMENTO REFERENTE A   

NO VALOR DE (+IVA) €   

N.º DE PRESTAÇÕES MENSAIS    

PROCESSO EM EXECUÇÃO FISCAL    

       
 DADOS DO CONSUMIDOR 

   
CÓDIGO DE CONSUMIDOR  ÁREA  NÚMERO DE CONSUMIDOR   

  

FUNDAMENTAÇÃO DO PEDIDO AO ABRIGO DO ARTIGO 84.º DO REGULAMENTO DO SERVIÇO DE ABASTECIMENTO DE      

ÁGUA E DO SERVIÇO DE SANEAMENTO DE ÁGUAS RESIDUAIS DO MUNICÍPIO DE MONTEMOR-O-VELHO (Obrigatório) 
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 ANEXOS (DOCUMENTOS COMPROVATIVOS DA SITUAÇÃO DE CARÊNCIA) 

   
DECLARAÇÃO DE RENDIMENTOS (IRS), DO ANO ANTERIOR E DEMONSTRAÇÃO DE LIQUIDAÇÃO  
  

DECLARAÇÃO NEGATIVA DA REPARTIÇÃO DE FINANÇAS  

  

DECLARAÇÃO DE INSCRIÇÃO NO CENTRO DE EMPREGO  

  

CÓPIA DOS TRÊS ÚLTIMOS RECIBOS DE VENCIMENTOS  

  

DECLARAÇÃO DA SEGURANÇA SOCIAL EM COMO AUFERE O RENDIMENTO SOCIAL DE INSERÇÃO  

  

DECLARAÇÃO DA SITUAÇÃO DE PENSIONISTA (COM VALOR MENSAL DA PENSÃO)  

  

DECLARAÇÃO DO CENTRO DE EMPREGO QUE COMPROVE A SITUAÇÃO DE DESEMPREGADO  

  

DECLARAÇÃO COMPROVATIVA DA COMPOSIÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR ATESTADO PELA JUNTA DE FREGUESIA  

  

DECLARAÇÃO DE FREQUÊNCIA DE ESCOLARIDADE OBRIGATÓRIA (NO CASO DE FAMÍLIAS COM FILHOS EM IDADE ESCOLAR)  

  

COMPROVATIVOS DAS DESPESAS DO AGREGADO FAMILIAR (LUZ, ÁGUA, GÁS, RENDA, OUTROS)  

  

DECLARAÇÃO (CASO O REQUERENTE NÃO SEJA TITULAR DO CONTRATO) 
 

 

 

Declaro que as informações e documentos apresentados correspondem à verdade. 

 

 

Montemor-o-Velho, ___ de ___________________ de _____ 
 

 

O Munícipe 
 

 

 

_________________________________________________ 
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