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Exmo. Senhor Presidente
da Câmara Municipal da Marinha Grande

PAGAMENTO DE TAXAS EM PRESTAÇÕES
Nº Interno Data Registo Nº Processo

REQUERENTE

Nome

Morada

Freguesia Código Postal

Localidade

NIF BI/CC

Tipo Entid. - C.Comercial

Telefone Telemóvel

Fax E-Mail

Qualidade
Requerente

 Proprietário
 Usufrutuário
 Locatário
 Superficiário
 Outra

Outra

REPRESENTANTE

Nome

NIF BI/CC

Na qualidade
 Mandatário
 Sócio Gerente
 Administrador
 Outra

Outra

PEDIDO

 Vem requerer a V. Ex.ª, ao abrigo do artigo 17º do Regulamento e Tabela de Taxas do Município da Marinha Grande o
pagamento em prestações
Natureza da divída

Valor em divída  € Nº de prestações

Motivos que justificam o pedido
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DOCUMENTOS INSTRUTÓRIOS

Outros elementos pertinentes-Documentos que considere importantes para a análise do pedido
Última declaração de IRC/IRS-Última declaração de IRC/IRS e respectivos anexos ou comprovativo de isenção
ou redução de IRC/IRS, nos casos de pessoas colectivas de utilidade pública e de solidariedade social (artigo 14º
nº 5 alínea b) do RTMMG)
Última declaração de rendimentos ( IRS)-Ou comprovativo de isenção, emitido pelos Serviços de Finanças
nos casos em que declarem insuficiência económica (artigo 14º nº 5 alínea c) do RTMMG)
Cópia de Bilhete de Identidade-
Cópia de Cartão de Cidadão-
Declaração do rendimento social de inserção-
Recibos do último salário dos elementos que compõem o agregado familiar -
Cópia do Número de Contribuinte-
Declaração da Junta de Freguesia-Declaração da Junta de Freguesia, comprovativa da composição do
agregado familiar

Justificação para os elementos não aplicáveis:

NOTA: A não fundamentação/fundamentação inadequada para os elementos não aplicáveis implica a
suspensão do processo.

FORMA DE ENTREGA
 Presencial
 Online
 Via Postal

PEDE DEFERIMENTO

Assinatura  Data

O FUNCIONÁRIO

Assinatura  Data
 (ALMERINDA VIDAL FERREIRA )   

lucia.sousa
Carimbo


