
l__________________________________________________________________________________________________________l autoriza o 

Banco Caboverdiano de Negócios a fornecer a l_________________________________________________________________________l

o  saldo      extracto da sua conta de depósito n.º l___________________________l, referente ao período de  

____/____/________ a ____/____/________  (preencher apenas no caso de pedido/verificação de extracto. Em caso de não preenchimento deste campo, 
o Banco emitirá um extracto para o período de 6 meses)

Data: _____/ _____/ ___________

_______________________________________________________
              

   

 PEDIDO DE SALDO   PEDIDO DE EXTRACTO   VERIFICAÇÃO DE EXTRACTO

Relativamente à conta de depósito nº. l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l 

No período de ______/ ______/ ____________  a  ______/ ______/ ____________ (preencher apenas no caso de pedido/verificação de extracto. Em caso 
de não preenchimento deste campo, o Banco emitirá um extracto para o período de 6 meses)

Nome l__________________________________________________________________________________________________________l

Data_____/______/___________   _____________________________________________________________________

Sempre que o titular da conta não seja o portador, esta ordem terá que ser dada na Secção II.

PEDIDO DE SALDO/EXTRACTO

Assinatura

Assinatura

Assinatura

Nome

Recebi os elementos solicitados.

Data _______/ _______/ ______________

_________________________________________________________

SECÇÃO II

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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_4_2009

ANEXO
Preçário Aplicável, salvo Condições Especiais Negociadas entre o Banco e o Cliente.

DECLARAÇÃO DO CLIENTE
Declaro(amos):
- Que tomei(amos) conhecimento, me (nos) foi explicado, aceitei(amos) e me (nos) foi disponibilizada a informação sobre o Preçário aplicável ao 
presente serviço.
- Que autorizo(amos) o débito das Despesas ou Comissões associadas ao serviço por mim (nós) solicitado junto do Banco, nos termos do Preçário 
aplicável.

_______________________________________________________________________________________________

(Assinatura(s))

Comissões
Valor 

mínimo/máximo
Momento da 

cobrança
Imposto Outras condições

Extracto simples mensal Gratuito
Nos termos do Aviso Nº 1/2013 - Serviços 

Bancários Gratuitos.
Extracto simples com periodicIdade ou 
intervalo de tempo não mensal

400 No acto do pedido I.S - 3,5%

2ª Via de extracto simples em papel 400 No acto do pedido I.S - 3,5%

2ª Via de extracto simples em ficheiro 50 No acto do pedido I.S - 3,5%

Envio de Extractos por FAX 400 No acto do pedido I.S - 3,5%

Extracto autenticado pelo Banco 1.000 No acto do pedido I.S - 3,5%

Emissão de 2.ª via de notas para envio 400 No acto do pedido I.S - 3,5%

Declaração/Extracto para efeitos de 
obtenção de visto

1.000 No acto da emissão I.S - 3,5%

Visualização e Impressão de consulta de 
Saldo ao Balcão com comprovativo

400 No acto da emissão I.S - 3,5%


