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DECLARAÇÃO DE ADESÃO A MORATÓRIA PRIVADA DA ASSOCIAÇÃO 
PORTUGUESA DE BANCOS 

CRÉDITO AO CONSUMIDOR 
 
 

 
Nome ________________________________________________ Estado civil________ 

Cartão Cidadão________ - ____, válido até __-__-____, Contribuinte fiscal__________,  

Residência______________________________________________________________

___________________________________, _____ - ____  _______________________. 
 

Na qualidade de mutuário, referente ao(s) contrato(s) de Crédito ao Consumo: 

Contrato n.º: _____________ Contrato n.º: ____________ Contrato n.º: ____________ 
 

Venho pela presente declarar que estou, ou um elemento do meu agregado familiar 

está, em situação de dificuldade financeira resultante de: 

(assinalar pelo menos uma das situações a seguir descritas, colocando um X em todas as 

aplicáveis, podendo ser preenchidas pelo mutuário ou qualquer elemento do seu agregado 

familiar) 

☐ Situação de isolamento profilático decretado por autoridade de saúde 

☐ Doença por COVID-19 

☐ Prestação de Assistência filhos/netos 

☐ Redução do período de trabalho ou suspensão de contrato de trabalho (lay-off) 

☐ Situação de desemprego  

☐ Colaborador de entidade cujo estabelecimento ou atividade foi objeto de 

encerramento determinado durante o período de estado de emergência 

☐ Redução do volume de atividade económica, como trabalhador independente 

☐ Redução temporária de rendimentos, em mais de 20%. 
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(assinatura conforme documento de identificação) 

Declarar nos termos e para os devidos efeitos que pretendo aderir à aplicação da 

moratória: (assinalar uma das opções) 
 

☐ Suspensão (carência) de capital e juros, com capitalização destes últimos, até 30 de 

junho 2021, e alargamento de prazo por igual período; 

ou 

☐ Suspensão (carência) de capital, com pagamento mensal de juros, até 30 de junho 

2021, e alargamento de prazo por igual período.  

 

Caso pretenda a suspensão (carência) por um prazo inferior ao máximo estipulado,  

indique-nos prazo pretendido, em n.º de meses _____.  

Alertamos que este prazo é vinculativo, sem possibilidade de prorrogação, exceto se 

decorrente de determinação legal em contrário. 

 

_______________, ___ de _____________ de 2021. 

 

 

O requerente, 

 

________________________________________________________ 

 

As pessoas que acederem às medidas de apoio previstas não preenchendo os pressupostos para o efeito são 
responsáveis pelos danos que venham a ocorrer pelas falsas declarações, bem como pelos custos incorridos com a 
aplicação das referidas medidas excecionais, sem prejuízo de outro tipo de responsabilidade gerada pela conduta, 
nomeadamente criminal. 
Puzzle é uma marca de créditos do Banco BNI Europa. 

 


