
IDENTIFICAÇÃO DO CLIENTE

Cliente (Denominação Social) l______________________________________________________________________l       NIF l_____________________________________l

Nº de conta l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l

IDENTIFICAÇÃO DO GESTOR

Nome completo l________________________________________________________________________________________________________________________________l

NIF l__________________________________________l                  Nº de documento de Identificação l_______________________________________l

Data de nascimento l______l l______l l_______________l  E-mail l_____________________________________________________________________l

Telefone l______________________________l   Telemóvel l_________________________________l

Morada l________________________________________________________________________________________________________________________________________l

Localidade l______________________________________l   Código Postal l_____________________________l

CONDIÇÕES DE ACESSO (Campos de preenchimento obrigatório)

Tipo de acesso (seleccionar apenas uma opção)   Alargado   Restrito 

Tipo de Assinatura (A, B ou C) l____l   

Acesso a contas futuras   Sim  Não

(1) O cliente deve definir as regras para a autorização de transferências e demais operações aqui previstas a realizar através do serviço de BCN Online, ou seja, definir as 
assinaturas digitais (isoladas ou conjuntas) que deverão ser introduzidas pelos gestores para que tais operações sejam executadas pelo Banco. Para o efeito o cliente poderá, 
para os vários tipos de operações, estabelecer combinações de tipos de assinatura digital (que identificará com as letras A, B ou C), com um máximo de 3 combinações possíveis. 
Cada combinação poderá traduzir-se numa só assinatura ou em mais do que uma.
As operações apenas serão executadas pelo Banco se estiverem reunidas as assinaturas indicadas pelo cliente na respectiva combinação. As operações para as quais não sejam, 
neste impresso, definidas quaisquer combinações não poderão ser executadas através do serviço de BCN Online.
Exemplo de combinações: 
 • Comb. I = “A” - Basta uma autorização de um gestor do tipo “A” para que a operação seja executada;
 • Comb. II = “BB” - São necessárias duas autorizações de dois gestores diferentes com o tipo “B” (ou superior) para que a operação seja executada;
 • Comb. III = “CB” - São necessárias duas autorizações uma do tipo “C” (ou superior) e outra do tipo “B” (ou superior) para que a operação seja executada..
Estando mais do que uma regra definida para uma determinada operação, basta que uma delas (Comb I, II ou III) seja verificada para que a operação seja autorizada.
(2) Definição do tipo de assinatura: 
 A – As assinaturas do tipo A são atribuídas aos Gestores / Utilizadores sem restrição de acesso, ou seja, podem realizar qualquer operação dentro dos limites 
 estabelecidos no contrato. 
 B - As assinaturas do tipo B são atribuídas aos Gestores / Utilizadores com restrição na realização das transacções, ou seja, cada entidade pode estabelecer as  
 transacções que pretendem atribuir bem como definir os limites caso se pretenda restringi-lo.
 C – As assinaturas do tipo C são atribuídas aos Gestores / Utilizadores com restrição de acesso, ou seja, apenas podem realizar consultas.

TIPO DE AUTENTICAÇÃO DO 2º NÍVEL (para Gestores com “Acesso Alargado”)

 Chave confirmação   Email l_________________________________________________________________________________________l

     Entrega na Agência

 SMS Token (OTP)   Nº de telemóvel l______________________________l

(1) O código para a confirmação de todas as transacções que exigem a autenticação do 2º nível é enviado, no momento da adesão ao serviço, para o e-mail indicado pelo Cliente ou entregue na Agência.
(2) Para cada transacção em que é exigida a autenticação do 2º nível é enviado um SMS para o número de telemóvel indicado pelo Cliente com o código para a confirmação da transacção.   
(3) São aceites apenas números de telemóveis das operadoras de Cabo Verde.

CONTAS DE ACESSO

 Todas

 Todas, excepto a(s) seguinte(s)         Apenas a(s) seguinte(s)

Outras contas a que pretende ter acesso

Os termos e condições definidos neste documento entram em vigor na data em que os mesmos sejam activados pelo Banco.

MODO DE ENVIO PRETENDIDO PARA A PASSWORD

 Email    l______________________________________________________________________________________________l 

 Entrega na Agência

BCN ONLINE - ADESÃO GESTOR

(1) (2)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
BANCO CABOVERDIANO DE NEGÓCIOS, S.A. - Sede Social: Cidade da Praia, Avenida Amílcar Cabral, 97 - Santiago. Cabo Verde. Capital Social: 900.000.000 ECV C.P. 593 NIF 200216589,

Matrícula Nº 533/971119 do Registo Comercial Da Praia. www.bcncv.com
FORMBCN_2_2015
Pág. 1

(1)

(2) (3)



BCN ONLINE - ADESÃO GESTOR

(Assinatura(s) conforme Ficha de Abertura de Conta da(s) pessoa(s)
 que nos termos da Lei e/ou Estatutos vincula(m) o Cliente)

Campo de conferência de assinatura

(Assinatura e carimbo)

Assinatura do Colaborador que procedeu ao atendimento do Cliente: (indicando o seu nº de Colaborador e carimbo da UN) - assinatura 

do colaborador no decurso do atendimento.

        Declaro ter realizado a conformidade das instruções e a conferência de assinatura(s) do(s) Cliente(s).

_________________________________________________________________

(Assinatura)

Nº de Colaborador ________________   Local, Data ______________________________________________________________________________

Assinatura do Responsável da Unidade de Negócios: (indicando o seu nº de Colaborador e carimbo da UN) - validação dos termos 

aplicados pelo colaborador que procedeu ao atendimento do cliente. 

       Declaro ter verificado os termos da adesão ao BCN Online, executado pelo colaborador que procedeu ao atendimento do cliente.

_________________________________________________________________

(Assinatura)

Nº de Colaborador ________________   Local, Data ______________________________________________________________________________

Assinatura do Colaborador da DO - NPD que procedeu à 
alteração do tipo de acesso: (indicando o seu nº de Colaborador)

       

_________________________________________________________________

(Assinatura)

Nº de Colaborador ________________   

Local, Data _____________________________________________________

Assinatura do Coordenador da DO - NPD ou do Director da DO: 
(indicando o seu nº de Colaborador) - assinatura após a 

execução da operação pelo colaborador do NPD

_________________________________________________________________

(Assinatura)

Nº de Colaborador ________________   

Local, Data _____________________________________________________

A PREENCHER PELOS COLABORADORES DO BANCO NO DECURSO DO PROCESSAMENTO DA OPERAÇÃO

ASSINATURAS
Gestor

__________________________________________________________________________________________________ Data: l______l l______l l_______________l

  (Assinatura conforme documento de identificação)

Cliente

__________________________________________________________________________________________________ Data: l______l l______l l_______________l

__________________________________________________________________________________________________
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