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Autorizacado de Débito Directo

Entidade Devedora

Nome: | \

NecConta:l | | [ [ [ [ [ L[] ]]] Ng: L L L P

Entidade Credora

Denominacgéo Social: | |

Servico Prestado: | | Referéncia:| |

NIB da Entidade Credora:| | | [ | [ [ [ L[ [ [ [ L[]

Ordem
Autorizacgado || | Alteragéo || | Cancelamento || |

Para que, por débito na conta indicada, efetuem o pagamento das cobrancgas apresentadas pela entidade
credora supracitada.

Montante Maximo: | | Valor por Extenso: | |

Data Inicio da Cobranca: | Datade Expiracdo da Autorizacao: ]

Condicoes Gerais

1. O cliente declara-se desde ja, responsavel por todo e qualquer débito na sua conta, alteracdo e
cancelamento feito nas condi¢cbes constantes neste formulario.

2. O banco compromete-se a efetuar a cobranga da(s) fatura(s) do(s) servigco(s) do cliente e a comunicar o
pagamento através de meios proprios a respetiva entidade credora.

3. Por falta de provisao ou insuficiéncia de fundos na conta do cliente, ndo se efetuara o pagamento e o facto
sera comunicado a entidade credora que disponibilizara, nos seus balcbes, a fatura para cobranca normal.
4. Apos o pagamento, os recibos sao disponibilizados pela entidade prestadora do(s) servigo(s).

5. Os custos de transferéncia(s) sdo assumidos pela entidade prestadora do(s) servico(s).

6. O documento comprovativo do movimento (extrato), disponibilizado ao cliente pelo banco, servira de
justificativo de pagamento.

7. Adesao a este servico pode ser cancelada por qualquer das partes, com antecedéncia minima de um més.
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