
 

FICHA DE ASSINATURAS – PESSOA SINGULAR
PARTICULARES E EMPRESÁRIOS EM NOME INDIVIDUAL (ENI)

 

IMP_ACT_003/2011 BCN – Banco Caboverdiano de Negócios, S.A. – Capital Social de 900.000.000 ECV; Sede Social: Cidade da Praia, Avenida Amílcar 
Cabral, nº 97, Santiago, Cabo Verde; NIF 200216589; Matrícula Nº 533/971119 

 

INFORMAÇÃO INTERNA (a ser preenchida pelos Colaboradores do Banco)   Substituição  Desdobramento  Alteração  Novo  
 

Nº da Conta                 Código Balcão    Nome da Agência  __________________________ 
 

 

 
 

IDENTIFICAÇÃO DOS TITULARES (1) 
 

 
ASSINATURAS (2) (cada rectângulo deve ser 

usado para a recolha de uma assinatura apenas; 
utilizar tantos rectângulos quanto o nº de 

assinaturas pretendidas) 
 

 
 

1º Titular  
 
 

 
Nome Completo _______________________________________ 
 
____________________________________________________ 
 
Nº Interno / Entidade   (preencher pelo Banco) 

 
 
___º Titular  
 
Representante  

 
Nome Completo _______________________________________ 
 
____________________________________________________ 
 
Nº Interno / Entidade   (preencher pelo Banco) 

 
 
___º Titular  
 
Representante  

 
Nome Completo _______________________________________ 
 
____________________________________________________ 
 
Nº Interno / Entidade   (preencher pelo Banco) 

 

 
 
___º Titular  
 
Representante  

 
Nome Completo _______________________________________ 
 
____________________________________________________ 
 
Nº Interno / Entidade   (preencher pelo Banco) 

 
 
___º Titular  
 
Representante  

 
Nome Completo _______________________________________ 
 
____________________________________________________ 
 
Nº Interno / Entidade   (preencher pelo Banco) 

 
(1) Preencher pela ordem que deseja que os Titulares apresentem na Conta. 

 
(2) Um dos especímenes de assinatura deverá obrigatoriamente ser semelhante ao espécimen constante no Documento de Identificação Oficial apresentado pelo 

respectivo Titular / Representante  
 
 

MORADA PARA CORRESPONDÊNCIA DA CONTA (preencher apenas se pretender que a morada para correspondência seja distinta da 
morada para correspondência do 1º Titular da conta, tal como indicado na sua Ficha de Cliente) 
 
Morada para 
correspondência  

 
_________________________________________________________________ Cx Postal  

____________ 

Localidade 
 
____________________________________ 
 

Ilha  
________________________ País  

___________ 
 
 
MOVIMENTAÇÃO E CONDIÇÕES GERAIS DE DEPÓSITO (preenchimento manuscrito obrigatório pelo 1º titular) 
Esta conta fica sujeita ao regime de movimentação abaixo por mim(nós) assinalado. 
 

 Individual 
 
A Conta será individual ou plural conforme o Cliente seja uma pessoa única ou constituída por mais do que uma pessoa, caso 
em que a conta é aberta na titularidade de todas as pessoas que constituem o Cliente. 

 Plural - Solidária  
A Conta será Solidária quando movimentável isolada e indistintamente por qualquer um dos Titulares. 
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 Plural - Conjunta  
A Conta será Conjunta quando movimentável apenas com a intervenção de todos os Titulares. 

 Plural - Mista 
 
A Conta será Mista quando movimentável em termos diferentes, com a intervenção dos Titulares, com o seguinte regime de 
movimentação que de seguida se expressa 

Detalhes das Condições 
de Movimentação Mista 

 
 
 

 
TIPO DE CONTA DE DEPÓSITO À ORDEM  
 

 Residentes (R)  Não Residentes (N)  Emigrantes (E)  Nova Geração Outra ___________________ 

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE ESPECÍFICO PARA CONTAS DE MENORES 
 
Pelo presente Termo, o(s) Representante(s) Legal(is) do Menor acima identificado, declara(m) que assume(m) inteira responsabilidade pela 
abertura e movimentação desta Conta, sendo que os eventuais valores levantados desta Conta se destinam a satisfazer situações de interesse 
ou necessidade do menor, designadamente o seu sustento, segurança, saúde e educação, bem como para despesas que se destinem a fazer 
face a outras necessidades da sua vida familiar, dentro dos justos limites.  

DECLARAÇÃO  
 
Esta Conta fica sujeita ao regime de movimentação por mim(nós) assinalado. Declaro(amos), para os devidos efeitos, ter recebido em 
momento anterior à assinatura do presente contrato, um exemplar das Condições Gerais do Contrato de Abertura de Conta a celebrar, cujo ter 
me(nos) foi devidamente esclarecido. 
 
Assinaturas dos Titulares / Representantes 
tal como consta do Documento de Identificação apresentado, com indicação do nº, data de validade, data de emissão e entidade 
emissor (quando aplicável) pelo próprio punho do(s) Titular(es) / Representante(s) 
 
 
 

(Assinatura) 
 
 

 
(Assinatura) 

 
 

 
(Assinatura) 

 
 

 
(Assinatura) 

 
 

 
(Assinatura) 

 
Data ___________________________ 
 
Conferido por: (a preencher pelo Colaborador do Banco no 
atendimento ao Cliente, indicando o seu nº de Colaborador) 
 
 

________________________________________________ 
(Assinatura) 

Nº de Colaborador______________
Data __________________________ 

Conferido por: (a preencher pelo Responsável da UN, 
indicando o seu nº de Colaborador) 
 

 
_______________________________________________ 

(Assinatura) 
Nº de Colaborador______________

Data __________________________ 




