N FORMULARIO DE MOBILIZAGCAO OU
>BCN

LIQUIDACAO DE DEPOSITO A PRAZO

BANCO CABOVERDIANO
DE NEGOCIOS

Balcdo I__|__| Agéncia |

IDENTIFICAGAO DO CLIENTE E DA CONTA

Nome do Cliente |

N¢ de conta D.O. | Natureza | I Sequéncia | |
Movimentacdo da conta D Individual ID Solidaria D Conjunta D Mista
N¢ de conta D.P. | Natureza | I Sequéncia | |

TIPO & CONDIGOES DO DEPOSITO A PRAZO

ID BCN Business CVE D CVE Standard EII Nova Geracado D Poupanca Automatica
D Emigrante D Nova Geracdo Emigrante EII Poupanca Automatica Emigrante
Moeda do depdsito ID Escudos (CVE) D Euros (EUR) D Dolares (USD)

INSTRUGCOES DO CLIENTE

Operacdes a realizar D Mobilizacdo antecipada D Liquidacdo antecipada (mobilizacdo a 100%)
Data da operacdo / / Montante | I
N2 de conta D.O. para crédito* | I Natureza | Sequéncia |

* Preencher se diferente da conta D.O. indicada acima.

DECLARAGAO DO CLIENTE

Declaro que compreendo e aceito que:

¢ Nao posso proceder a movimentacdo, mobilizacdo ou levantamento antecipado dos depdsitos nem das aplicacdes
constituidas sempre gque a isso se oponham a respetiva natureza, tipo ou caracteristicas, nem quando, nas condi¢cdes
publicitadas anteriormente a constituicdo, tenha sido indicada a insusceptibilidade da antecipacdo. Quando seja
possivel, a movimentacdo, mobilizacdo ou levantamento antecipados comportam para o Cliente a penalizacdo da
remuneracdo e os custos que estiverem em vigor no Banco e forem aplicaveis a generalidade dos Clientes em
igualdade de circunstancias, nos termos exatos da Ficha de Produtos constante do Manual de Produtos em vigor no
Banco a cada momento para este Produto.

¢ Reconheco ao Banco a faculdade de ndo permitir a mobilizacdo antecipada de qualgquer depdsito a prazo enquanto
perdurarem responsabilidades vencidas e ndo pagas ao Banco, assim como o direito de o Banco proceder a essa
mobilizacdo a seu favor em liquidacdo das referidas responsabilidades.

(Assinaturas dos Clientes ou Representantes Orgdnicos de Pessoas coletivas e sua Qualidade, tal como constam da Ficha de Assinatura)

Local e data

BANCO CABOVERDIANO DE NEGOCIOS, S.A.

Sede social_ Av. Amilcar Cabral, n® 97 - CP 593 - Praia, Santiago | Cabo Verde | Capital Social: 900.000.000 ECV - NIF 200216589
Matricula N2 533/971119 do Registo Comercial da Praia | Tel.: (+238) 26049 20 | Fax: (+238) 26140 06 | LINHA GRATIS: 800 11 20

Email: bcn@bcn.cv
www.ben.cv GRUPO IMPAR
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A PREENCHER PELOS COLABORADORES DO BANCO NO DECURSO NA EXECUGCAO DA OPERAGCAO

Assinatura do colaborador que procedeu ao atendimento do Cliente, indicando o n? de colaborador e carimbo da UN

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

N¢ de colaborador | |

Assinatura

AUTORIZACOES E VALIDACOES DA OPERACAO

Local e data

Assinatura do Responsavel da UN, indicando o n? de
colaborador

N¢ de colaborador | |

Assinatura

Local, data

Parecer sobre a operacéo:

Assinatura do Diretor Comercial - DCOM, indicando o n2 de
colaborador

N¢ de colaborador | |

Assinatura

Local, data

Parecer sobre a operacédo:

Assinatura do Administrador do Pelouro - DCOM, indicando
o n? de colaborador

N¢ de colaborador | |

Assinatura

Local, data

Comentarios:

Assinatura do colaborador da DO que procedeu a operacao,
indicando o n? de colaborador.

ID Declaro que a operacao se encontra de acordo com os
termos do Manual de Produtos e do Precario em vigor.

N¢ de colaborador |

Assinatura

Local, data

Assinatura do coordenador da DO ou do Diretor da DO
para validacdo, indicando o n? de colaborador.

DI Declaro ter verificado os termos da operacéo,
executado pelos Servicos Centrais do Banco.

N¢ de colaborador |

Assinatura

Local, data

BANCO CABOVERDIANO DE NEGOCIOS, S.A.

Sede social_ Av. Amilcar Cabral, n® 97 - CP 593 - Praia, Santiago | Cabo Verde | Capital Social: 900.000.000 ECV - NIF 200216589
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