
 
 

Senhor Secretário de Justiça de: __________________________________________________  
 

 

Nome / Designação do requerente (1): __________________________________________________________________________________ 
 

Endereço de correio eletrónico: ________________________________________________________________________________________ 
 

Domicílio  : __________________________________________________________________            CP ________-____________________ 
 

Telf.: ______________________________            Fax: _____________________________            NIF: _____________________________ 
 

Mandatário: _______________________________________________________________      Cédula profissional:  ____________________ 
 

Endereço de correio eletrónico: ________________________________________________________________________________________ 
_ 

Domicílio profissional: _________________________________________________________            CP ________-____________________ 
 

Telf.: ______________________________            Fax: ____________________________            NIF: ______________________________ 
 

(1): Havendo mais requerentes, utilize a folha de continuação, indicando o número total de folhas que constituem o requerimento...... 

 
 

Nome / Designação do requerido (2): ___________________________________________________________________________________ 
 

Endereço de correio eletrónico:_________________________________________________________________________________________ 
 

Domicílio :  ___________________________________________________________________           CP________-____________________ 
 

Telf.: ______________________       Fax: ______________________       BI: _____________________       NIF: ______________________ 
 

(2): Havendo mais requeridos, utilize a folha de continuação, indicando o número total de folhas que constituem o requerimento....... 
 

 
 

Apresentar à distribuição no caso de frustração da notificação do requerido ............................................................................        Sim             Não   
 

Indicar o Tribunal para distribuição: _____________________________________________________________________________________ 
 

Notificação a efetuar por agente de execução ….…...................................................................................................................        Sim             Não   
 

Notificação a efetuar por mandatário judicial.............................................................................................................................        Sim             Não   
 

     Em caso afirmativo, indicar o seu nome, domicílio profissional e cédula profissional: ___________________________________________ 
    _____________________________________________ CP_______- _____________ Cédula profissional: _______________ 
 

     Telf.: ___________________       Fax: ___________________       Endereço de correio eletrónico: ________________________________ 
 

 
 

O(s) requerente(s) solicita(m) que seja(m) notificado(s) o(s) requerido(s), no sentido de lhe(s) ser paga a quantia de € ______________,____, 

conforme discriminação e pela causa a seguir indicada : 
 

Capital € _______________,____;  Juros de mora € ____________,____, à taxa de ___%,  desde   _____/_____/________  até à presente data;    
 

Taxa de justiça paga € ________________,_______  ;  Outras quantias € ________________,______ 
 

Contrato de:   
 

 1.  Abertura de crédito  6.  Compra e venda a prestações  11.  Mútuo   

 2.  Aluguer  7.  Empreitada  12.  Seguro 

 3.  Aluguer de longa duração  8.  Financiamento para aquisição a crédito  13.  Utilização de cartão de crédito 

 4.  Arrendamento  9.  Fornecimento de bens ou serviços  14.  Outro (indicar qual em Obs.) 

 5.  Compra e venda  10.  Locação financeira  - 
 

Origem do crédito 
 

Contrato n.º____________________   Data do contrato ____/____/_______   Período a que se refere ____/____/_______ a ____/____/_______ 
  

Obs. / Descrição sumária. : _____________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
 

 

Em ____________________,  aos  _____/_____/_________    O requerente, _________________________________________ 
 

 
INJUNÇÃO N.º___________/______ 

 
Data de entrada: ____/____/________ 

 
Assin. Func.:   ___________________ 

Assinalar com X as situações de opção indicadas no formulário  
Este documento tem força executiva 

 

 
__________, _____/_____/__________ 

 
O Secretário de Justiça,  

 

____________________________ 

 

Obrigação emergente de transação comercial 
abrangida pelo: 
 Decreto-Lei n.º 32/2003, de 17 de fevereiro) …... 
 Decreto-Lei n.º 62/2013, de 10 de maio) ............. 

          

 
 
 
 
 
 

  Sim    Não 

  Sim    Não 
 
 

  Sim    Não 
 
 

  Sim    Não 

  Sim    Não 
 

 

Domicílio convencionado………….……………… 
 

 

Contrato celebrado com consumidor……………….. 
 Comportando cláusulas contratuais gerais ……... 

 
Indicar sob pena de ser considerado litigante de má-fé 
 

 

 



 
(1) 

 
 

Nome / Designação do requerente: _____________________________________________________________________________________ 
 

Endereço de correio eletrónico: _________________________________________________________________________________________ 
 

Domicílio  : __________________________________________________________________            CP ________-_____________________ 
 

Telf.: ______________________________            Fax : _____________________________            NIF : ______________________________ 
 

Mandatário: _______________________________________________________________      Cédula profissional:  _____________________ 
 

Endereço de correio eletrónico: _________________________________________________________________________________________ 
 

Domicílio profissional: _________________________________________________________            CP ________-_____________________ 
 

Telf.: ______________________________            Fax: ____________________________            NIF: _______________________________ 
 
 

 
 

Nome / Designação do requerente: ______________________________________________________________________________________ 
 

Endereço de correio eletrónico:  _________________________________________________________________________________________ 
 

Domicílio  : __________________________________________________________________             CP ________-_____________________ 
 

Telf.: ______________________________            Fax : _____________________________            NIF : ______________________________ 
 

Mandatário: _______________________________________________________________      Cédula profissional: _____________________ 
 

Endereço de correio eletrónico:  _________________________________________________________________________________________ 
 

Domicílio profissional: _________________________________________________________            CP ________-_____________________ 
 

Telf.: ______________________________            Fax: ____________________________             NIF: _______________________________ 
 
 

 
 

Nome / Designação do requerente: ______________________________________________________________________________________ 
 

Endereço de correio eletrónico:  _________________________________________________________________________________________ 
 

Domicílio  : __________________________________________________________________             CP ________-_____________________ 
 

Telf.: ______________________________            Fax : _____________________________            NIF : ______________________________ 
 

Mandatário: _______________________________________________________________      Cédula profissional: _____________________ 
 

Endereço de correio eletrónico:  _________________________________________________________________________________________ 
 

Domicílio profissional: _________________________________________________________            CP ________-_____________________ 
 

Telf.: ______________________________            Fax: ____________________________             NIF: _______________________________ 
 
 

 
 
 

 (2) 
 

 

Nome / Designação do requerido:  ______________________________________________________________________________________ 
 

Endereço de correio eletrónico: _________________________________________________________________________________________ 
_ 

Domicílio :  ___________________________________________________________________           CP________-_____________________ 
 

Telf. : ______________________       Fax : ______________________       BI : _____________________       NIF : _____________________ 
 
 

 
 

Nome / Designação do requerido:  ______________________________________________________________________________________ 
 

Endereço de correio eletrónico: _________________________________________________________________________________________ 
_ 

Domicílio :  ___________________________________________________________________           CP________-_____________________ 
 

Telf. : ______________________       Fax : ______________________       BI : _____________________       NIF : _____________________ 
 

 
 

Nome / Designação do requerido:  ______________________________________________________________________________________ 
 

Endereço de correio eletrónico: _________________________________________________________________________________________ 
_ 

Domicílio :  ___________________________________________________________________           CP________-_____________________ 
 

Telf. : ______________________       Fax : ______________________       BI : _____________________       NIF : _____________________ 
 

 


