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Fotocópia do comprovativo da transferência bancária.

N.º DO PROCESSO DE CONTRAORDENAÇÃO:

DENOMINAÇÃO/ NOME:

N.º DE IDENTIFICAÇÃO FISCAL (NIF):

SEDE/ DOMÍCILIO ATUAL:

AUTORIDADE NACIONAL DE EMERGÊNCIA E PROTEÇÃO CIVIL 
Av. do Forte | 2794-112 Carnaxide – Portugal
T.: 351 21 424 7100 | www.prociv.pt  

FORMULÁRIO PARA PAGAMENTO DA COIMA E CUSTAS 
POR TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA

IDENTIFICAÇÃO DO ARGUIDO

ANEXO(S) OBRIGATÓRIO(S)

Este requerimento e respetivo(s) anexo(s) deverão ser remetidos para a morada ou endereço de 
correio eletrónico eletrónico indicados no ofício que promoveu o envio da presente notificação, 
ao cuidado do Instrutor responsável pela gestão do processo de contraordenação.

Data:        /        / 

TELEFONE/ TELEMÓVEL: 

ORDENANTE DA TRANSFERÊNCIA (SE DIFERENTE DO ARGUIDO)

NOME:

 EMAIL: 

REPRESENTANTE LEGAL (NO CASO DE PESSOA COLETIVA)

NOME:

N.º DE IDENTIFICAÇÃO FISCAL (NIF):

AUTORIDADE NACIONAL 
DE EMERGÊNCIA E PROTEÇÃO CIVIL 

IBAN (International Bank Account Number)
PT50 0781 0112 0000 0006 8110 8 

Assinatura do requerente / carimbo de pessoa coletiva

VALOR DA COIMA VALOR DAS CUSTAS (QUANDO APLICÁVEL)
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