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PEDIDO DE PAGAMENTO NA ORDEM EXTERNA 
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Nº Reg. NEO _________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(A) A preencher em caso de transferência bancária.     O RESPONSÁVEL 
 
            
  EM ____/____/________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MIN  

SECT

END

INSTRUÇÕES DE PAGAMENTO 

A EFECTUAR PELO NIB ________|________|______________________|____ 

DATA DA APROVAÇÃO DA AUT. DE PAGAMENTO ____/____/______ Ref. M.P. __________________________ 

DESTINATÁRIO FINAL ____________________________________________________________________________ 

BANCO (A) ____________________________________________________    LOCAL: _________________________ 

SWIFT (A)  _________________________________   IBAN (A) _____________________________________________ 

MONTANTE  DIVISAS _____________________________               EUR ___________________________,______ 

                           CÂMBIO __________________                      DATA-VALOR  _____/_____/__________ 

REFERÊNCIA  ___________________________________________________________________________________ 

Nos termos do nº 1 do art.º 25º do Dec-Lei 191/99, é autorizado o pagamento acima indicado, por 

débito da conta nº _____________ - ________________________________________________ . 

Em, _______/____/________    __________________________ 

 

 
 
Transferência bancária efectuada através do JP Morgan em _______ / _______ / ________ 

Emissão de Cheque Worldlink (Citibank) nº ______________________ em ________/________/________ 

Câmbio: _________________  Contravalor _________________,___ €      

          _____________________ 

EXECUÇÃO DE PAGAMENTO 
  CCAAMMPP
IDENTIFICAÇÃO DO SERVIÇO 

ISTÉRIO _________________________________________ SERVIÇO  ________________________________

OR ____________________________________________  Nº PEDIDO _______________________________ 

EREÇO ___________________________________________________________________________________ 
 AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO
OOSS  SSOOMMBBRREEAADDOOSS  NNÃÃOO  SSÃÃOO  PPRREEEENNCCHHIIDDOOSS  PPEELLOOSS  SSEERRVVIIÇÇOOSS  OORRDDEENNAADDOORREESS  


