
ORDEM DE TRANSFERÊNCIA

Ao

BANCO CABOVERDIANO DE NEGÓCIOS

AGÊNCIA ___________________________

Por DÉBITO da conta do ordenante e CRÉDITO da conta do beneficiário, abaixo indicadas, queiram transferir a 

importância de _____________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________
(Valor por extenso)

Transferência PERMANENTE

ÚNICA

Início:_____/_____/________ Periodicidade______________  Quantidade _______

Data: _____/_____/________

Descritivo _______________________________________________________________________________  Tipo de operação

ORDENANTE NOME _____________________________________________________________________________________________

  NIB                          
 

                         
 

BENEFECIÁRIO NOME _____________________________________________________________________________________________

  NIB 

Nº Banco Nº Estab. CKD MoedaNº Conta a DEBITAR 

Nº Banco Nº Estab. CKD Moeda BANCONº Conta a CREDITAR 

A insuficiência de saldo, não responsabiliza o Banco pela não concretização dos pagamentos.

Confirmamos o número de conta e Assinatura do Ordenante.

Data: _____/_____/__________       _________________________________________________
Assinatura

A PREENCHER PELO BANCO

____________________, ______ de _____________________ de _________

________________________________________________________________________

Assinatura conforme Ficha de Assinaturas

* Tipos de operação: 07 -  Rendas de casa  08 - Ordenado 09 - Fornecedores 12 - Reembolso de IVA

           
 

  
 

   
 

Importância Moeda

,

  *

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))

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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_8_2009

Comissões Valor mínimo/ máximo Momento da cobrança Imposto Outras condições

Transferências Intrabancárias (para 
contas dominiciladas na própria 
instituição de crédito - BCN)

Serviço Bancário 
Gratuito nos termos do 

Aviso N.º 1/2013
Transferências Interbancárias (Para 
contas domiciliadas em outra instutição 
de crédito )
       - Com origem no balcao 750 No dia da execução I.S = 3,5%

      - Via BCN ONLINE 200 No dia da execução I.S = 3,5%

       -  2º fecho, com carácter de urgência 800 No dia da execução I.S = 3,5%


