BANCO
CABOVERDIANO
DE NEGOCIOS

FORMULARIO DE MOBILIZAGAO OU LIQUIDAGAO DE DEPOSITO A PRAZO

IDENTIFICAGCAO DO CLIENTE / CONTA DE DEPOSITO A PRAZO (a preencher pela Agéncia)

N° da Conta D.O. Associada DDDDDDDD Cddigo Balcao |:||:| Nome da Agéncia

N° de Conta DP: Natureza |:||:| N° de Sequéncia |:||:| Nome do Cliente

Tipo de movimentagao da
conta D.O. Associada

[ ] Individual

[ ] Plural - Solidaria

|:| Plural — Conjunta |:| Plural — Mista

Tipo de Depésito [_] P cVE standard

a Prazo (consultar

[ ] DP EUR Standard

[] op usD standard [_] DP Poup. Nova Geragso

Manual de Produtos,

se necessario) I:‘ DP SUPER CONTA

I:' DP Poupanga Crescente

I:' DP Boas-Vindas Outro

Moeda do Depésito a Prazo |:| Escudos (CVE)

I:' Euros (EUR)

I:' Outra

[ ] Dolares (USD)

INSTRUGOES DO CLIENTE (a preencher pelo Cliente)

Operagao a realizar

|:| Mobilizagdo Antecipada do Depdsito a Prazo

|:| Liquidagdo Antecipada do Depdsito a Prazo (mobilizagéo a 100%)

Data pretendida para a execugao
da operacdo (DD/MM/AAAA)

Montante (Valor na Moeda do Depdsito)

N° da Conta D.O. para movimentacéo (1)

OO

Escudos

(1) A preencher apenas se diferente da conta D.O. Associada, indicada na secgao Identificagdo do Cliente

ASSINATURA(S) DO(S) CLIENTE(S)

Declaro que compreendo e aceito que:

O Cliente ndo pode proceder a movimentagéo, mobilizagdo ou levantamento antecipado dos depdsitos nem das aplicagbes constituidas sempre que a
isso se oponham a respectiva natureza, tipo ou caracteristicas, nem quando, nas condigbes publicitadas anteriormente a constituicdo, tenha sido
indicada a insusceptibilidade da antecipagdo. Quando seja possivel, a movimentagdo, mobilizagdo ou levantamento antecipados comportam para o
Cliente a penalizagdo da remuneragdo e os custos que estiverem em vigor no Banco e forem aplicaveis a generalidade dos Clientes em igualdade de
circunstancias, nos termos exactos da Ficha de Produtos constante do Manual de Produtos em vigor no Banco a cada momento para este Produto.

O Cliente reconhece ao Banco a faculdade de ndo permitir a mobilizagdo antecipada de qualquer depésito a prazo enquanto perdurarem
responsabilidades vencidas e ndo pagas ao Banco, assim como o direito de o Banco proceder a essa mobilizagdo a seu favor em liquidagdo das

referidas responsabilidades.

Se o Cliente é Pessoa Colectiva: Qualidade e Assinaturas

(tal como constam do Documento de Identificagdao dos
Representantes Organicos ou Ficha de Assinatura da conta D.O.
Associada)

Se o Cliente é Pessoa Singular: Assinatura(s)
(tal como consta do Documento de Identificacdo apresentado ou
Ficha de Assinaturas da conta D.O. Associada)

(Assinaturas dos Representantes Organicos e sua Qualidade)

Local, Data

(Assinaturas dos Clientes)

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

do Colaborador no decurso do atendimento

Declaro ter realizado a conformidade das instrugdes e a conferéncia de assinaturas do(s) Cliente(s),

(Assinatura)

Local, Data

N° de Colaborador

AREA DE AUTORIZAGOES E VALIDAGOES DA OPERAGAO

Assinatura do Responsavel da UN: (indicando o seu n° de
Colaborador)

(Assinatura)
N° de Colaborador

Local, Data

Parecer sobre a operagao:

Assinatura do Director Comercial - DCOM (indicando o seu n° de
Colaborador)

(Assinatura)
N° de Colaborador

Local, Data

Parecer sobre a operagao:

Assinatura do Administrador do Pelouro: (indicando o seu n° de
Colaborador)

(Assinatura)
N° de Colaborador

Local, Data

Comentarios:

Assinatura do Colaborador da DO - NPD que procedeu a
operagao

Declaro que a operacgéo se encontra de acordo com os termos do
Manual de Produtos e do Regulamento de Gestao de Pregario em
vigor.

Assinatura do Coordenador da DO - NPD ou do Director da DO
(indicando o seu n° de Colaborador) - assinatura apés a execugéo da
operagéo, para validagdo

Declaro ter verificado os termos da operagéo, executado pelos
Servigos Centrais do Banco

(Assinatura)
N° de Colaborador

Local, Data

(Assinatura)
N° de Colaborador

Local, Data
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