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Sistema de Débito Directo

AUTORIZAGAO DE DEBITO EM CONTA BANCARIA

Nome do Cliente

Ao Banco

Balcdo / Sucursal

Localidade
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Referéncia Contrato N2

Autorizo que, por débito na minha conta de depésito a ordem acima indicada e até ordem em contrario, seja efectuado o
pagamento dos valores apresentados pela SeguriHigiene — Saidde no Trabalho, S.A.

Assinatura(s)

Data , de de




