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Requerimento Pagamento Propinas em Prestações



Ex.mo Senhor
Presidente da Escola Superior de Tecnologia e Gestão

de Oliveira do Hospital
Aluno n.º [image: image37.jpg]BSTGOH



, (Nome) [image: image2.wmf]

, do curso de [image: image3.wmf]

, ramo de [image: image4.wmf]

, requer a V. Ex.ª autorização para pagamento em [image: image5.wmf]

 (número) prestações do valor de propinas em dívida, no valor de [image: image6.wmf]

€ referente ao(s) ano(s) letivo(s) [image: image7.wmf]

, por motivo de [image: image8.wmf]


[image: image9.wmf]


Assim, proponho o seguinte plano de pagamento:

	Prestação
	Data de Pagamento
	Valor
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Para os devidos efeitos, declaro que tomei conhecimento que o não cumprimento do presente plano de pagamento implica o vencimento de todas as prestações vincendas, bem como as demais consequências descritas no Regulamento de Propinas do IPC.

Pede deferimento,

Oliveira do Hospital, [image: image31.wmf]

de [image: image32.wmf]

de [image: image33.wmf]

,Assinatura do requerente[image: image34.wmf]


E-mail: [image: image35.wmf]

 Telemóvel: [image: image36.wmf]


	A preencher pelos Serviços

	Informação/Parecer – SA

____/____/_____, (Funcionário)____________________
	Despacho

□ Autorizo    □Não Autorizo,

Em ____/____/_____

O Presidente da ESTGOH, ____________________________________



---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

COMPROVATIVO REQUERIMENTO

PAGAMENTO PROPINAS EM PRESTAÇÕES
Aluno n.º _____________, (Nome) ________________________________________________________ 
Requereu autorização para pagamento em ______ (número) prestações do valor de propinas em dívida, no valor de _______€.
Recebido em ___/___/____

Funcionário___________________________
Declaração do Requerente


Declaro que tomei conhecimento do despacho. 	Data: ____/____/_____  O/A Requerente:___________________________________





Registo de Entrada n.º____________________


Data: ____/____/______
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