
Requerimento para pagamento de 

coima em prestações 

 

 

 

 

Identificação (preencher com letra maiúscula) 

 

Nome/Designação |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Morada |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Código postal  |__|__|__|__|-|__|__|__|        Localidade  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 Telefone/Telemóvel  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|  E-mail __________________________________________________ 

B.I. |__|__|__|__|__|__|__|__|__| Data de emissão |__|__|-|__|__|-|__|__| 

NIF |__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Processo de Contra-ordenação nº |__|__|__|__|__|__|-|__|__|__|__|     

 

 

 

Requer a V. Exa. (Assinale com X o que pretende) 

 

Nos termos e para os efeitos do disposto no n.º5 do artigo 88.º do Decreto-Lei n.º 433/82, de 27 de 

Outubro, se digne autorizá-lo a efectuar o pagamento da coima que lhe foi aplicada no processo de 

contra-ordenação supra identificado, no valor de €_________________________________ acrescido de             

€ ________________________ de custas, em ____________________ prestações mensais e sucessivas, pela sua 

situação económica ser de carência, em virtude de_____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Oeiras, _____ de _______________ de _________                       ______________________________________________ 

Assinatura do requerente 

                                           Mod. DCO-01/0 

 

 

 

 

   
 
   

 

 

 

Exmo. Sr. Presidente 

da Câmara Municipal de OEIRAS 



 
 

Documentos a entregar: 
 

Documentos comprovativos relevantes para análise da situação 

 

 _________________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________ 

 


