
DISPENSA DE PRESTAÇÃO DE 
GARANTIA

REGISTO Nº _________ / Ano:_____

REGISTADO EM: ____/____/____
(AAAA/MM/DD)

REGISTADO POR: 

______________________________
(a preencher pelos serviços administrativos) 

Exmo. Senhor 
Presidente da Câmara Municipal de Albufeira

DO REQUERENTE / COMUNICANTE

Nome *  (1) 

Morada *

Freguesia *

Cód. Postal *                       -

NIF * NIC/BI * Válido até * /              /

Telefone * Telemóvel Fax 

Email 

Na qualidade de representante de:

Outro(2):_________________________________________________________________________________________ 
Preencha de forma legível e sem abreviaturas.* - preenchimento obrigatório
(1) Nome ou designação do requerente, seja pessoa singular ou coletiva. Neste último caso, deverá referir em que qualidade o faz, juntando comprovativo dessa qualidade e 
apresentar documento que a tanto o autoriza. (2) Especificar.

DO PROCESSO

Nome do Executado

Nº de Processo Tributo (*) Área Arruamento

(*) Ex.: Abastecimento de Água, Ocupação de Via Pública, Publicidade

REQUERIMENTO

Vem, nos termos do art.º 52º, da LGT e 170º da 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 tem uma manifesta falta de meios económicos, revelada pala insuficiência de bens penhoráveis para o 
pagamento da dívida exequenda e acrescido, sem quaisquer responsabilidades da executada(o).

Valor da Garantia €

PROTEÇÃO DE DADOS

Dou o meu consentimento expresso [cfr. Art. 6º, n.º 1. al. a) do RGPD] para o tratamento dos meus dados por
parte do Município de Albufeira, no âmbito do presente formulário. 

Autorizo que os meus dados sejam utilizados para envio de comunicação Institucional.

Pede deferimento,

Albufeira, ____/____/_______

A preencher pelos serviços

Conferi a identificação do requerente, através de:

O Requerente / Comunicante

Atendido por:

__________________________________
Assinatura do requerente / comunicante ou de outrem a seu rogo, se o mesmo não souber ou não puder assinar 

Mod.SEF07.02 1/1

Ru
a 

d
o 

M
un

ic
íp

io
, 8

20
0-

86
3 

A
lb

uf
ei

ra
, P

or
tu

ga
l |

 te
l.:

 2
89

 5
99

 5
00

 | 
fa

x:
 2

89
 5

99
 5

11
 | 

em
ai

l: 
ge

ra
l@

cm
-a

lb
uf

ei
ra

.p
t |

 s
it

e:
 h

tt
p

://
w

w
w

.c
m

-a
lb

uf
ei

ra
.p

t 
O

s 
da

do
s 

re
co

lh
id

os
 s

ão
 p

ro
ce

ss
ad

os
 a

ut
om

at
ic

am
en

te
 e

 d
es

tin
am

-s
e 

ex
cl

us
iv

am
en

te
 à

 g
es

tã
o,

 d
iv

ul
ga

çã
o 

e 
pr

oc
es

sa
m

en
to

 d
os

 se
rv

iç
os

 d
o 

M
un

íc
ip

io
. O

s t
itu

la
re

s d
os

 d
ad

os
 p

od
em

 a
ce

de
r à

 in
fo

rm
aç

ão
 q

ue
 lh

es
 re

sp
ei

te
 e

 so
lic

ita
r p

or
 e

sc
rit

o 
a 

su
a 

ac
tu

al
iz

aç
ão

 o
u 

co
rr

ec
çã

o.


	Req_txtNome: 
	Req_txtMorada: 
	Req_txtFreguesia: 
	Req_NumCodPostal1: 
	Req_NumCodPostal2: 
	Req_txtLocalidade: 
	Req_NumNIF: 
	Req_IntNICBI: 
	Req_IntValDia: 
	Req_IntValMes: 
	Req_IntValAno: 
	Req_NumTelefone: 
	Req_NumTelemóvel: 
	Req_NumFax: 
	Req_txtEmail: 
	Req_txtRepresentante: 
	Req_txtOutro: 
	Proc_txtNomeExecutado: 
	Proc_numProcesso: 
	Proc_txtTributo: 
	Proc_numArea: 
	Proc_txtArruamento: 
	Req_txtEfeitosL1: 
	Req_txtEfeitosL2: 
	Req_txtEfeitosL3: 
	Req_txtEfeitosL4: 
	Req_txtEfeitosL5: 
	Prest_Valorgarantia: 
	ChkBox_RGPD1: Off
	ChkBox_RGPD2: Off
	NumDataDia: 
	NumDataMes: 
	NumDataAno: 
	ok: 


