A PREENCHER PELOS SSPSP

O cc/Bl

[ Contribuinte

O nNiB

[ Recibos de vencimento

[0 Mapa de responsabilidades BP Calxa Economica

] IRS e nota de liquidag¢do Apagar Formulario
0 Comprovativos dos encargos D E C LA RA(;AO
nascido em / _/ , estado (a) , profissdo ,

local de trabalho ,

residente ,

- , titular do documento de identificagcdo (CC-BI)

ne , valido até  / / _, Contribuinte n.° ,

assumindo de sua livre vontade a qualidade de fiador do mutuario

, hascidoa / / ,
estado , Beneficiario SSPSP n.2 , titular do documento
de identificagdo (CC-BI) n® , valido até / /

- Renunciando expressamente ao beneficio da excussdo prévia, nos termos dos artigos 6272 e 6382
e 640 al. a) do Cddigo Civil, assume o pagamento total do empréstimo concedido pela Caixa
Econdmica da Policia de Seguranca Publica, ao abrigo da Secdo Il do Capitulo Il da Portaria n.2

19040 de 22 de fevereiro de 1962, no valor de € acrescido do prémio de risco

e juros subjacentes, que serd liquidado em prestacdes mensais, comprometendo-se
ainda ao cumprimento das clausulas do contrato de mutuo a ser celebrado que Ihe digam respeito.
- Conforme n? 2 do Art.2 52 da Lei n? 7/2007, de 5 de fevereiro, consente a reproducdo do seu

Cartdo de Cidadao, exclusivamente para efeitos de identificacdao perante os SSPSP.

(a) Casado/Unido de facto com

, de de

O FIADOR

Contacto telefénico: Correio eletrénico:
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