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   SERVIÇOS MUNICIPALIZADOS 
DE ÁGUA E SANEAMENTO DE VISEU 

 
 

AUTORIZAÇÃO DO PAGAMENTO DE FATURAS DE ÁGUA POR DÉBITO DIRETO 
 

Dados de clientes dos SMAS Viseu: 
 

Nome: ______________________________________________________________ Cont. Nº _____________________ 
 
Local da Instalação: ________________________________________________________________________________ 
 
Sítio ou Lugar: _____________________________________ Freguesia: ______________________________________ 
 
Código Postal: _______ - __________________________________País________________ Telefone: _____________ 
 
Telefone móvel: _____________________  e-mail: _______________________________________________________ 
 
O Cliente nº ____________, com o contrato nº____________com a área ________ e arruamento _________________, 
solicita que as faturas do consumo de água, correspondentes à instalação acima identificada, sejam cobradas através da 
conta e Instituição Bancária abaixo indicadas, ficando ciente de que este pedido poderá apenas refletir-se na fatura a 
emitir no mês seguinte ao da entrada do mesmo, cujo débito será efetuado a partir do dia 10 do mês seguinte. 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

IDENTIFICAÇÃO BANCÁRIA DO TITULAR DA CONTA BANCÁRIA 

Banco _______________________________________________________________ 
 
I.B.A.N. 
IBAN de outra 
área S.E.P.A. 

 

BIC SWIFT 
 
Informação detalhada subjacente à relação entre o credor e o devedor – apenas para efeitos informativos: 
 

 
Código de identificação do devedor 
 
Pessoa em representação da qual o pagamento é efetuado: 

 
Nome   
 
 
Código de identificação do devedor 
representado  

 
Autoriza a Instituição Bancária a debitar e ou creditar na sua conta, acima mencionada, as importâncias 
correspondentes aos consumos de água apresentadas pelos Serviços Municipalizados de Água e Saneamento de Viseu 
e referentes ao Cliente acima supracitado. 
 
Viseu, ____ de ___________________ de ________ 
 
 

_____________________________________________________________ 
(Assinatura do Titular da Conta Bancária) 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------- 
Confirmação dos SMAS de Viseu: 
 

 Deverá ser apresentado documento no qual conste o nome do Titular da Conta com o IBAN supra referido. 
 

 
Recebi e conferi, _________________________________ em ____ / ____ / ________ 

 

 

Documento para a Secretaria 
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