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+351 300 036 036 
IGFSS-Divida@seg-social.pt  
www.seg-social.pt 

 

 
 

REQUERIMENTO EXERCICIO AUDIÇÃO PREVIA 

Sem outro assunto, aguarda deferimento, 

__________________________________ 
(assinatura) 

 
 

NIPC __________________________ Processo (s)________________________________________________________ 

Denominação/Nome ________________________________________________________________________________ 

Morada ______________________________________________________  Código Postal _____-____   _____________ 

Telefone ________________ Fax ________________ E-mail ________________________________________________ 

 

Identificação do gerente/administrador notificado em audição prévia:    

NIF _______________  BI _______________ Nome  ______________________________________________________ 

Morada ______________________________________________________   Código Postal _____-____  _____________ 

Telefone ________________ Fax ________________ E-mail ________________________________________________ 

 

Identificação da executada  

 
 

 Certidão de Registo Comercial atualizada da executada 
______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

Documentos anexos 

 

 

Nos termos e para os efeitos do disposto no nº 4 do art.º 23º e art.º 60º nºs 3 e 5º, ambos da Lei Geral Tributária, vem 

exercer o seu direito de audição prévia invocando os seguintes fundamentos:  

             

            Nunca foi gerente/administrador da empresa executada; 

 
            Não é o único gerente/administrador da empresa executada pelo que identifica os demais gerentes (nº de 

identificação fiscal e nome completo) 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

          

          Foi gerente/administrador, em período distinto do mencionado pelo IGFSS, IP, indicando aqui os períodos 

em que exerceu a gerência/administração 

_____/_____/_______ a _____/_____/_______ 

 

          Outros ___________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Requerimento 

 

 

 

 

Data: ____ / ____ / ________ 


