
Identificação do Devedor * Nome do(s) Devedor(es)

 

	 *	Sócio	Nº	 	 	 	 	 	 	 																						Beneficiário	Nº

 Nome da rua e número

 Código Postal      Cidade

 País

 * Número de conta - IBAN

 * BIC SWIFT

Identificação do Credor ** Nome do Credor

	 **	Código	de	Identificação	do	Credor	 	 	 	 	 	 	 																						

 ** Nome da rua e número

 Código Postal      Cidade

 País

Tipo de pagamento: * Pagamento recorrente  

Local de assinatura: Localidade                                                   * Data

Assinar aqui por favor: * Assinatura(s)             

                                                                  

 Os	seus	direitos,	referentes	à	autorização	acima	referida,	são	explicados	em	declaração	que	pode	obter	no	seu	Banco.
																																																																							 No	ambito	da	adopção	do	SEPA,		imposto	pelo	regulamento	(UE)	nº260/2012	todos	os	débitos	directos	efectuados	terão	de	ser	préviamente		
	 autorizados	através	do	preenchimento	de	impresso	próprio	para	o	efeito.

                                                                         

Autorização: Nova	 	 Alteração	IBAN
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Ao	subscrever	esta	autorização,	está	a	autorizar	o	{NOME	DO	CREDOR}	a	enviar	instruções	ao	seu	Banco	para	debitar	a	sua	conta	e	o	seu	Banco	a	debitar	a	sua	conta,	de	acordo	com	as	
instruções	do	{NOME	DO	CREDOR}.
Os	seus	direitos	incluem	a	possibilidade	de	exigir	do	seu	Banco	o	reembolso	do	montante	debitado,	nos	termos	e	condições	acordados	com	o	seu	Banco.	O	reembolso	deve	ser	solicitado	até	
um	prazo	de	oito	semanas,	a	contar	da	data	do	débito	na	sua	conta.	Os	seus	direitos	são	explicados	em	declaração	que	pode	obter	no	seu	Banco.	Preencha	por	favor	todos	os	campos	assinalados	
com	*.	O	preenchimento	dos	campos	assinalados	com	**	é	da	responsabilidade	do	Credor.
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D D M M A A

SAMS
SERVIÇOS DE ASSISTÊNCIA MÉDICO-SOCIAL 
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Autorização de Débito Direto SEPA

(a preencher pelos serviços)



Atualizado em 6 de maio de 2014 

Códigos e BIC dos Prestadores de Serviços de Pagamento participantes no SICOI 

Código de PSP no IBAN  Nome do PSP  BIC 

0001  BANCO DE PORTUGAL, EP  BGALPTTGXXX

0007  BANCO ESPIRITO SANTO, SA  BESCPTPLXXX

0008  BANCO BAI EUROPA, SA  BAIPPTPLXXX

0010  BANCO BPI, SA  BBPIPTPLXXX

0014  BANCO INVEST, SA IVVSPTPLXXX

0018  BANCO SANTANDER TOTTA, SA  TOTAPTPLXXX

0019  BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA (PORTUGAL), SA BBVAPTPLXXX

0022  BANCO DO BRASIL AG – SUCURSAL EM PORTUGAL BRASPTPLXXX

0023  BANCO ACTIVOBANK, SA  ACTVPTP1XXX

0025  CAIXA – BANCO DE INVESTIMENTO, SA  CXBIPTPLXXX

0027  BANCO PORTUGUÊS DE INVESTIMENTO, SA BPIPPTPLXXX

0032  BARCLAYS BANK, PLC  BARCPTPLXXX

0033  BANCO COMERCIAL PORTUGUÊS, SA  BCOMPTPLXXX

0035  CAIXA GERAL DE DEPÓSITOS, SA  CGDIPTPLXXX

0036  CAIXA ECONÓMICA MONTEPIO GERAL  MPIOPTPLXXX

0038  BANIF – BANCO INTERNACIONAL DO FUNCHAL, SA BNIFPTPLXXX

0045 (1)  SISTEMA INTEGRADO DO CRÉDITO AGRÍCOLA MÚTUO (SICAM) CCCMPTPLXXX

0046  BANCO POPULAR PORTUGAL, SA  CRBNPTPLXXX

0047  BANCO ESPÍRITO SANTO DE INVESTIMENTO, SA ESSIPTPLXXX

0048  BANCO FINANTIA, SA  BFIAPTPLXXX

0059  CAIXA ECONÓMICA DA MISERICÓRDIA DE ANGRA DO HEROÍSMO CEMAPTP2XXX

0061  BANCO DE INVESTIMENTO GLOBAL, SA   BDIGPTPLXXX

0063  BANIF – BANCO DE INVESTIMENTO, SA  BNFIPTPLXXX

0064  BANCO PORTUGUÊS DE GESTÃO, SA  BPGPPTPLXXX

0065  BEST – BANCO ELECTRÓNICO DE SERVIÇO TOTAL, SA BESZPTPLXXX

0073  BANCO SANTANDER CONSUMER PORTUGAL, SA IBNBPTP1XXX

0079  BANCO BIC PORTUGUÊS, SA  BPNPPTPLXXX

0086  BANCO EFISA, SA  EFISPTPLXXX

0097  CAIXA DE CRÉDITO AGRÍCOLA MÚTUO DA CHAMUSCA, CRL CCCHPTP1XXX

0098  CAIXA DE CRÉDITO AGRÍCOLA MÚTUO DE BOMBARRAL, CRL CERTPTP1XXX

0099  BANCO DE CAJA DE ESPAÑA DE INVERSIONES, SALAMANCA Y SORIA, SA – SUCURSAL EM PORTUGAL  CSSOPTPXXXX

0160  BANCO ESPÍRITO SANTO DOS AÇORES, SA BESAPTPAXXX

0186  BANQUE PRIVÉE ESPÍRITO SANTO, SA ‐ SUCURSAL EM PORTUGAL CFESPTPLXXX

0189  BANCO PRIVADO ATLÂNTICO – EUROPA, SA BAPAPTPLXXX

0235  BANCO L. J. CARREGOSA, SA  CAOEPTP1XXX

0244  BANCO GRUPO CAJATRES, SA – SUCURSAL EM PORTUGAL MPCGPTP1XXX

0698  UNICRE ‐ INSTITUIÇÃO FINANCEIRA DE CRÉDITO, SA UIFCPTP1XXX

0781  AGÊNCIA DE GESTÃO DA TESOURARIA E DA DÍVIDA PÚBLICA – IGCP, E.P.E. IGCPPTPLXXX

5180  CAIXA DE CRÉDITO AGRÍCOLA MÚTUO DE LEIRIA, CRL CDCTPTP2XXX

5200  CAIXA DE CRÉDITO AGRÍCOLA MÚTUO DE MAFRA, CRL CDOTPTP1XXX

5340  CAIXA DE CRÉDITO AGRÍCOLA MÚTUO DE TORRES VEDRAS, CRL CTIUPTP1XXX
(2)  BANCO BPI – SUCURSAL PARIS  BBPIFRPPXXX
(2)  BANCO CAIXA GERAL  CGDIESMMXXX
(2)  BANIF MALTA  BNIFMTMTXXX
(2)  BES – ESPANHA  BESMESMMXXX
(2)  C.G.D. LUXEMBURGO  CGDILUL1XXX
(2)  CAIXA GERAL DEPÓSITOS PARIS  CGDIFRPPXXX
(2)  BES – LUXEMBURGO BESCLULLXXX
(2)  BANCO DO BRASIL AG – VIENA    BRASATWWXXX
(2)  BANCO DO BRASIL AG – SUCURSAL EM ESPANHA BRASESMMXXX
(2)  BANCO DO BRASIL AG – SUCURSAL EM FRANÇA BRASFRPPXXX
(2)  BANCO DO BRASIL, SA – MILÃO  BRASITMMXXX

(1) O SICAM é o conjunto formado pela Caixa Central e pelas Caixas Agrícolas suas associadas. O código '0045' é utilizado em todos os IBAN de contas abertas 
junto destas instituições. 

(2) Instituições não residentes que são participantes no SICOI. Estas instituições não utilizam IBAN portugueses.

 

Em Portugal, o IBAN tem o seguinte formato: PT50 BBBB AAAA CCCCCCCCCCC XX

• [PT] código do país da conta ‐ Portugal 
• [50] dígitos de controlo do IBAN 
• [BBBB AAAA CCCCCCCCCCC XX] número de identificação bancária (NIB).  
O NIB é  composto por 21 dígitos,  sendo os quatro primeiros o  código do banco no qual a  conta está domiciliada,  seguidos de quatro dígitos  (que poderão 
corresponder ao código de balcão, ao código de agência ou a outra referência do banco), do número de conta (11 dígitos) e de dois dígitos de controlo. 

 
Eventuais pedidos de esclarecimento poderão ser endereçados para sp.info@bportugal.pt. 
 
Aviso:  Cada  participante  no  SICOI  é  responsável  por  garantir  a  atualização  do  respetivo  BIC  junto  do  Banco  de  Portugal,  não  podendo  ser  atribuídas 
responsabilidades ao Banco de Portugal por qualquer incorreção identificada. 

 




