
Formulário PARI / PERSI  

 
 

*Número de prestações que irão vencer-se até ao final do contrato. 
 

IDENTIFICAÇÃO 

Nome  

Morada  

Código Postal                              -                       Localidade  

E-mail  Telefone fixo  Telemóvel   

NIF 1º Titular   NIF 2º Titular   

    

Composição Agregado Familiar  

Nº elementos agregado familiar  N.º filhos a cargo  Idades  N.º ascendentes a cargo  

IDENTIFICAÇÃO CRÉDITOS EM VIGOR – Deverão ser identificados todos os créditos de que é titular  

           
 

NOME DA 
ENTIDADE CREDORA 
(BANCO/SOCIEDADE 

FINANCEIRA) 
 

 
ANO 

CELEBRAÇÃO 
DO CONTRATO 

 
 

 
TIPO DE CRÉDITO 

(ALUGUER, LEASING, 
CRÉDITO, RENTING) 

 

PRAZO DO 
CONTRATO 

(MESES) 
 

PRESTAÇÕES 
VINCENDAS* 

 
 

VALOR 
INICIAL 

DO 
CRÉDITO 

 

VALOR 
ATUAL 

DO CRÉDITO 
 

VALOR 
DA 

PRESTAÇÃO 
 

INCUMPRIMENTO 
 

S N 
N.º 
Mensalidades 

    € € € €   
 

    € € € €   
 

    € € € €   
 

    € € € €   
 

    € € € €   
 

    € € € €   
 

    € € € €   
 

    € € € €   
 

    € € € €   
 

    € € € €   
 

    € € € €   
 

    € € € €   
 

    € € € €   
 

    € € € €   
 

    € € € €   
 

    € € € €   
 

    € € € €   
 

    € € € €   
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ENCARGOS MENSAIS DO AGREGADO FAMILIAR  

Não devem ser contabilizadas despesas com créditos, já cedida acima. 

Renda da casa (caso de aluguer) 

 € 
Condomínio 

 € 
Água: 

 € 
Eletricidade: 

 € 
Gás: 
 € 
Telefone / Telemóvel / Internet: 
 € 
Alimentação 
 € 
Saúde  
 € 
Outras Despesas. Quais?  
 € 

  

Total € 

RENDIMENTOS MENSAIS DO AGREGADO FAMILIAR  

 

Salário 1º Titular 

 € 
Salário 2º Titular 

 € 
Outros Rendimentos 

 € 

  

Total € 

 CAUSAS DA DIFICULDADE FINANCEIRA 
 

Assinalar com um x a(s) causa(s) que se aplica(m). 

 

Causa  (X) Data em que se verificou 

Deterioração das condições laborais   /               / 
Desemprego   /               / 
Divórcio/Separação   /               / 
Doença ou acidente de um elemento do agregado familiar   /               / 
Viuvez   /               / 
Falecimento de pessoa que contribuía para o orçamento familiar   /               / 
Baixa ‐ Invalidez Temporária   /               / 
Baixa ‐ Invalidez Definitiva   /               / 
Quebra de Rendimentos   /               / 
Aumento dos Custos   /               / 
Perda total da viatura   /               / 
Reparação da viatura   /               / 
Aumento do agregado familiar   /               / 

DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS 
 

  Documento de Identificação (BI Ou Cartão do Cidadão) 

  NIF 

  
3 últimos recibos de vencimento de cada titular ou ultimo comprovativo da Pensão/Reforma; 

  Cópia da ultima declaração de IRS e respetiva Nota de Liquidação; 

  
Cópia dos 3 últimos extratos bancários 

  
Comprovativo de Morada; 

  
Comprovativo de NIB 

 
 
Se aplicável anexar: 



 

 
 
O(s) titular(es) declaram que os dados transmitidos no presente formulário são completos, atuais e correspondem à 
verdade.  
 
Assinatura Titulares (conforme doc. de identificação):  
 
 
 
 
 
 
______________________________________                                           ___________________________________ 

 

 1º Titular                                                                                                         2º Titular  
 
 
 
Data___/___/___ 

  
Comprovativo de situação de baixa médica; 

  
Declaração comprovativa de situação de desemprego 

  
Declaração de Dívida à Autoridade Tributária 

  
Declaração de Dívida à Segurança Social 


