
 

 
 

Autorização de Pagamento por Débito Directo 
 
 

Identificação da Factura PT Comunicações 
 
Nome do Cliente PT Comunicações 
 
 
Número de Contribuinte 
 
 
 
Conta de Facturação para as quais pretende autorizar o pagamento por Débito Directo: 
 
        Todas   As indicadas (Números de Conta e Números de Facturação): 
 
Números de Conta     Números de Facturação 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Identificação Bancária 
 
Nome Titular Conta Bancária 
 
 
NIB 
 
 
Nome Instituição Bancária      Identificação do Balcão 
 
 
 
        Autorizo o pagamento (das importâncias apresentadas por débito da conta acima mencionada a partir de ____/____/____) 

 

        Alteração do NIB da conta a debitar         Cancelamento da autorização de pagamento 
 
 
Data ____ / ____ / _____ 
 ________________________________________________________________ 
  Assinatura do Cliente Bancário (do titular da conta bancária conforme consta no BI / Passaporte) 

 
 
ATENÇÃO: Esta autorização não produz efeitos imediatos. O seu débito na conta bancária será precedido de factura, válida 
como recibo após boa cobrança. A insuficiência de saldo não responsabiliza o Banco pela execução dos pagamentos. 

 

         

  

 

  

 

  

                     

                   

                   

                   

                   

                   


