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 “Porque a Sustentabilidade nos preocupa, este é o novo papel do Banco Interatlântico.”  

   

Liquidação de Faturas por Transferência Bancária (Autorização de Débito Direto) 

 

                                   
 

Identificação do Cliente 
 

 
  

Nome: 

  

  

 

   
                               

  

 

  Nº de Conta a Debitar: 
    

 

    

 
      

            

  

 

  

                                

  

 

  

 

Telefone:   Telemóvel:  Email: 

 

  

 

                                                                   

 

                                   
 

Entidade Credora 
 

   
                               

  

 

 
  

Denominação Social: _______________________________________________________ 

 

  

 

   
                               

  

 

 
  

Serviço que pretende aderir:__________________________________________________ 

 

  

 

                                                                   

 

                                   
 

Autorização 
 

   
                               

  

 

 
    AUTORIZO que por débito da conta indicada, efetuem o pagamento das cobranças  

 

 
  

 
apresentadas pela entidade credora supracitada. 

          

  

 

 
  Limite de autorização: 

                    

  

 

   
Montante Máximo:  $ 0  0 

  

Ref.  

        

  

 

 
  

Valor por extenso: 
          

 
                    

 

   
                               

  

 

 
  Data de Vencimento da 

Autorização: 
  

 
    

 
        

            

  

 

                                                                   

 

                                   
 

Alteração / Cancelamento 
 

 
  

Nº de Conta a Debitar: 
      

 

    

 
      

           

  

 

   
                               

  

 

 
  

  CANCELAMENTO. Solicito o cancelamento do débito das cobranças apresentadas pela    

 

 
  

 
entidade credora supracitada. 

                  

  

 

   Montante Máximo:   $  0  0 

 
 

                 

  

 

 
  

Valor por extenso:____________________________________________________________   

 

 
  

                               

  

 

 
  

Data de Vencimento da Autorização: 
  

 
        

            

  

 

                                                                   

 

                                   
 

Cancelamento 
 

   
                               

  

 

 
    

Solicito o CANCELAMENTO da Autorização de Débito referida acima. 

      

  

 

   
                               

  

 

 
  

Data de Cancelamento: 

 
        

               

  

 

                                                                   

 

 
                                                                  

 

 
A preencher pelo Banco 

 

   
                               

  

 

      
 

                
  

    

 

 
    Balcão             Data             Assinatura do Atendedor         
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 “Porque a Sustentabilidade nos preocupa, este é o novo papel do Banco Interatlântico.”  

 
  

                               

  

 

 
CONDIÇÕES GERAIS 

 
 

1. Ao subscrever esta autorização, está a autorizar o Banco Interatlântico S.A. a debitar a conta acima 
indicada de acordo com as instruções recebidas da empresa identificada. 

 

 
2. O Interatlântico compromete-se em efetuar a cobrança da (s) factura (s) dos serviços do cliente que lhe 
forem enviadas e comunicar o seu pagamento através de meios próprios à respectiva empresa. 

 

 
3. Por falta de provisão ou insuficiência de fundos na conta do cliente, não se efetuará o pagamento e o facto 
será comunicado à empresa. 

 

 
4. Os custos de transferência são assumidos pela empresa prestadora do serviço. 

  

 
5. Após o pagamento, os recibos são disponibilizados pela Entidade prestadora do(s) serviço(s). 

 
 

6. O documento comprovativo do movimento disponibilizado ao cliente pelo Banco servirá de justificativo do 
pagamento. 

 

 
7. A adesão a este serviço pode ser cancelada por qualquer das partes, com antecedência mínima de um 
mês pelo cliente ou dois meses pelo Banco. 

 

  
    

 
    

 
        

  
                                    

   

   
    Data 

      
Assinatura do Cliente 
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