Bc N casoveroano FORMULARIO DE REFORCO PROGRAMADO DO DEPGSITO POUPANCA AUTOMATICA

DE NEGOCIOS

N°decontaD.O.Associada| | | | | | | \ |Cc')digoBa|céo|:|:|Nomeda Agéncia

N° de conta DP: Natureza |:|:| Ne de sequéncia |:|:| Nome do Cliente

Tipo de movimentacao da conta D.O. Associada D Individual D Plural - Solidaria D Plural - Conjunta D Plural-Mista

Tipo de Depdsito a Prazo DResidente (DP-POU-AUT) DEmigrante (DP_POUAUTE)

Operacoes a realizar D Reforco Programado (1)

Periodicidade DSemanal DOuinzenal D Mensal

Data Pretendida para a execucao da operacao (DD/MM/AAAA) / /

Montante (2) escudos

Duracao Pretendida Dlndefinido D Definido (DD/MM/AAAA) /

Ne de conta D.0. para Movimentacao (3)| | | |

(1) Equivale a Ordem de Transferéncia Permanente
(2) Em multiplos de 100$00
(3) Aplicavel apenas se diferente da conta D.0. Associada, indicada na seccéao Identificacdo do Cliente

|:| Declaro que compreendo e aceito que:
Reforcos constituidos integram-se no prazo do DP em curso, a partir da data de realizacéo do reforco, vencendo na data inicialmente
estabelecida aguando da constituicdo do deposito inicial, sendo aplicada a mesma taxa de juro dos restantes montantes da aplicacao.

Se o Cliente é Pessoa Colectiva: Oualidade e Assinaturas Se o Cliente é Pessoa Particular: Assinatura(s)
(tal como constam do Documento de Identificacdo dos (tal como consta do Documento de Identificacdo apresentado
Representantes Organicos ou Ficha de Assinatura ou Ficha de Assinaturas da conta D.0. Associada)

da conta D.0. Associada)

(Assinaturas dos Representantes Organicos e sua Qualidade) (Assinatura(s) do(s) Cliente(s))

Local, Data Local, Data
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do colaborador no decurso do atendimento.

Assinatura do Colaborador que procedeu ao atendimento do Cliente: (indicando o seu n° de Colaborador e carimbo da UN) - assinatura

D Declaro ter realizado a conformidade das instrucdes e a conferéncia de assinatura(s) do(s) Cliente(s).

Ne de Colaborador Local, Data

(Assinatura)

Assinatura do Colaborador da DO - NPD que procedeu a
constituicao do depésito: (indicando o seu n° de Colaborador)

\:| Declaro que o deposito se encontra de acordo com os
termos do Manual de Produtos e do Regulamento de Gestao de
Precario em vigor.

Assinatura do Coordenador da DO - NPD ou do Director da DO:
(indicando o seu n° de Colaborador) - assinatura apds a
execucao da constituicao do deposito

\:\ Declaro ter verificado os termos da constituicédo do Deposito,
executado pelos Servicos Centrais do Banco.

(Assinatura)
N° de Colaborador
Local, Data

(Assinatura)
N° de Colaborador
Local, Data

aplicados pela DO - NPD na constituicao do DP.

Assinatura do Responsavel da Unidade de Negécios: (indicando o seu n° de Colaborador e carimbo da UN) - validacdo dos termos

\:| Declaro ter verificado os termos da constituicao do Deposito, executado pelos Servicos Centrais do Banco.

N° de Colaborador Local, Data

(Assinatura)
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