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AO RESPONSÁVEL PELO SERVIÇO DE EXECUÇÕES FISCAIS DA  
CÂMARA MUNICIPAL DE CHAVES 

 
PEDIDO DE DISPENSA DA PRESTAÇÃO DE GARANTIA COM FUNDAMENTO EM SITUAÇÃO FINANCEIRA PRECÁRIA 

 
 

IDENTIFICAÇÂO DO PROCESSO (Preencher em letra maiúscula) 
 

Número  Tributo  
 

IDENTIFICAÇÂO EXECUTADO / REQUERENTE 
 

Nome / Designação  
 

 

Morada / Sede 
 

 

Freguesia 
 

Código Postal 
    

 

NIPC / NIF  N.º B.I./C.C.  Válido até  
 
 

Telefone  Telemóvel  Fax  
 

E-mail  
 

Autorizo o envio de notificações por:  SMS       Correio eletrónico 

 
 

Na qualidade Executado Requerente  

 

PEDIDO 
 

 

O requerente/executado, supra identificado, vem, nos termos dos artºs 52º da LGT e 170º do CPPT, requerer que lhe seja autorizada 

a dispensa da prestação de garantia, no âmbito do processo de execução melhor identificado em epígrafe.  

Este pedido justifica-se pelo facto de a exigência de prestação de garantia com a finalidade de obter a suspensão da execução fiscal 

vir a causar prejuízo irreparável, atendendo à sua difícil situação financeira, atestada pela Declaração de IRS /IRC do último ano, bem 

como______________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

Por outro lado, a(o) ora Requerente/Executado tem uma manifesta falta de meios económicos revelada pela insuficiência de bens 

penhoráveis para o pagamento da dívida exequenda e acrescido, sem quaisquer responsabilidade da executada.  

 

Valor da garantia _____________€  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Consentimento do Titular do Cartão de Cidadão para efeitos de Instrução do pedido apresentado: 

 Autorizo a reprodução do Cartão  Não autorizo a reprodução do cartão 

 
 

 
 

__________________________________________________ 
(assinatura do Titular do Cartão) 

“Verifiquei e conferi, presencialmente a identidade do 
requerente/titular do Cartão do Cidadão 

 
 

_____________________________________________________ 
(O Atendedor – Assinatura/Rubrica) 
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PEDE DEFERIMENTO 
                     

Assinatura  Data  
 

 
 

 
- - 

 

NOTAS 

 

 

Os Serviços de Atendimento  Data  
 

 
 

 
- - 

 


