
Autorizações de Débito Direto 
(Empréstimos) 

(NOME)______________________________________________________________________ 

residente em (Rua, Avª., Praça) _________________________________________________________ 

CODIGO POSTAL |___|___|___|___| - |___|___|___| LOCALIDADE __________________________ 

beneficiário dos Serviços Sociais da PSP nº. |___|___|___|___|___| - Matricula nº. 

|___|___|___|___|___|___|, declara para todos os efeitos legais que autoriza por débito directo em conta 

o desconto para pagamento mensal das prestações do empréstimo contraído aos Serviços Sociais em

_____/______/_____,  no montante de ___________________, mais juros e pémio de risco. 

ENTIDADE BANCÁRIA: ________________________________________________________ 

AGÊNCIA:________________________________________ PAÍS ________________________ 
IBAN: 

|_P_|_T_|_5_|_0_|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

BIC/SWIFT/  |___|___|___|___|___|___|___|___| 

Nº. DE CONTRIBUINTE:|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

O declarante compromete-se ainda a manter saldo na sua conta acima indicada que permita 
desconto e declara que fica ciente que a ausência de saldo se considera como falta de pagamento da 
prestação para todos os efeitos legais. 

___________________,______de_________________de 20___ 

ASSINATURA 

___________________________________________________ 
(IGUAL À DA CONTA BANCÁRIA) 

Contacto telefónico: _________________ Correio eletrónico: ___________________ 
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