
Nome Completo de um dos MUTUÁRIO(S) ______________________________________________________________  

 

_________________________________________________________________________________________________  

  
NIF______________________________________________________________________________________________  

  
Domicílio _________________________________________________________________________________________  

  

  

  
Ao  

CRÉDITO AGRÍCOLA  

________________________________________  

________________________________________  

________________________________________  

  

  

Localidade e data_________________________________________________________________________________   

  

Assunto: Moratória Geral de Iniciativa Privada da APB | CA - Crédito Não 

Hipotecário  

MUTUÁRIO: (Indique o nome completo)  

_________________________________________________________________________________________________   

Morada: (Indique a morada completa)  

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________   

NIF: ____________________________________________________________________________________________   

  

    

  

Exmos. Senhores,   

  

  

Serve a presente para declarar que pretendo aderir à Moratória Geral de Iniciativa Privada da APB 

| CA, disponibilizada pelo Crédito Agrícola, na modalidade de suspensão do pagamento de todas 

as prestações de reembolso de capital que se vençam no prazo de ______ (número) meses (não 

podendo ir além de dia 30 de Junho 2021), a contar da data do presente pedido de adesão à 

moratória, sendo o prazo do empréstimo inicialmente contratado aumentado pelo mesmo prazo 

e o respectivo plano de reembolso ajustado o que solicito que seja aplicado ao(s) empréstimo(s) 

de Crédito não Hipotecário nº(s) ____________________________.   

  



Mais declaro que, pelo menos, eu, na qualidade de Mutuário, ou um dos demais mutuários e/ou 

um dos membros do meu agregado familiar: (Assinalar pelo menos uma das situações abaixo)  

☐ Está em situação de isolamento profiláctico, conforme estabelecido no Decreto-Lei n.º 10-

A/2020, de 13 de Março, na sua redacção actual;  

☐ Está doente, conforme estabelecido no Decreto-Lei n.º 10-A/2020, de 13 de Março, na sua

redacção actual; 

☐ Está a prestar assistência a filho(a/s) ou neto(a/s), conforme estabelecido no Decreto-Lei n.º

10-A/2020, de 13 de Março, na sua redacção actual;

☐ Foi colocado em redução do período normal de trabalho ou em suspensão de contrato de

trabalho, em virtude de crise empresarial; 

☐ Está em situação de desemprego registado no Instituto do Emprego e Formação Profissional,

I.P.;

☐ É trabalhador independente elegível para o apoio extraordinário à redução da actividade

económica de trabalhador independente, nos termos do disposto no Artigo 26.º do Decreto-Lei 

n.º 10-A/2020, de 13 de Março, na sua redacção actual;

☐ É trabalhador de entidade cujo estabelecimento ou actividade foi objecto de encerramento

determinado durante o período de estado de emergência.  

☐ Sofreu uma redução temporária de rendimentos, em mais de 20% do respectivo rendimento,

fruto da actual situação de pandemia.  

Declaro adicionalmente que tenho conhecimento dos demais requisitos de acesso à Moratória 

publicitados no vosso sítio, acedível em www.creditoagricola.pt, declarando, sob compromisso de 

honra, que as declarações que presto na presente carta são fiéis e correspondem à verdade, 

estando ciente da responsabilidade pelos danos que possam vir a ocorrer pela prestação de falsas 

declarações.   

Na expectativa das vossas notícias, apresento os meus melhores cumprimentos, mantendo-me 

ao dispor para o que seja necessário.   

O MUTUÁRIO  

_____________________________________________________________________________ 

http://www.creditoagricola.pt/
http://www.creditoagricola.pt/
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