
CARTÃO DE DÉBITO – ADESÃO CLIENTE PARTICULAR 

BANCO CABOVERDIANO DE NEGÓCIOS, S.A 

Sede Social: Av. Amilcar Cabral, nº97 - CP 593 - Praia, Santiago | Cabo Verde | Capital Social: 900.000.000 ECV - NIF 200216589 Matrícula Nº 533/971119 
do Registo Comercial da Praia | Tel.: (+238) 260 49 20 | Fax: (+238) 261 40 06 | LINHA GRÁTIS: 800 11 20 

Email: bcn@bcn.cv 
www.bcn.cv GRUPO IMPAR 

TIPO DE CARTÃO 

Cartão na Hora (1) Cartão Vinti4 Visa Mastercard Particular 

(1) O Cartão na Hora é um cartão de débito Vinti4, não personalizado, disponibilizado de imediato ao cliente, que antecede à entrega do definitivo, e que permite ao cliente
efetuar todas as transações disponíveis na rede Vinti4. 

IDENTIFICAÇÃO DO CLIENTE 

Nome l___________________________________________________l Nº de conta l__________________________l 

Email l__________________________________________________________________________________________l 

Telemóvel l____________________________________l 

DECLARAÇÃO 

Declaro que: 

- Pretendo celebrar um Contrato de Utilização do Cartão, nos termos das Condições Gerais de Utilização a seguir
estipuladas, que para todos os efeitos fazem parte integrante do presente Contrato;

- Aceito pagar todas as despesas associadas à utilização do Cartão, bem como a respectiva Anuidade, nos termos que
figurem a cada momento no Preçário do Banco, do qual tomei conhecimento;

- Tomei conhecimento, me foi explicado, aceitei e me foi entregue um exemplar das “Condições Gerais”, que incluem
as disposições que disciplinam a emissão e utilização do Cartão;

- Autorizo o BCN a proceder às diligências que julgar mais convenientes para verificar a veracidade dos dados
fornecidos, bem como consultar as responsabilidades que estejam em meu nome na Central de Riscos do Banco de
Cabo Verde ou em outras jurisdições ou em outras bases de dados relevantes. Caso o BCN venha a apurar quaisquer
discrepâncias ou inexactidões referentes a estes mesmos dados, fica com a faculdade de dar por resolvidas as
obrigações emergentes de operações ou responsabilidades que venham a ser por mim contratadas ou contraídas
perante o BCN.

- Autorizo também que os dados facultados por mim sejam processados informáticamente de forma a integrar as
bases de dados do BCN, ficando-me reservada a faculdade de aceder à informação produzida pelo BCN que me diga
directamente respeito, bem como de solicitar a sua correcção, aditamento ou eliminação.

l____________________________________________________l 

l____________________________________________________l 

l____________________________________________________l 

l____________________l , l____________________l 

Assinaturas dos representantes legais 

Local e Data 
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DADOS DO CARTÃO (A preencher pelo Banco) 

Nº do Cartão na Hora 

Validade (mês e ano) 

l________________________________________________________l

l____________l  Assinatura do Colaborador: l______________________________________l 

Nº do Cartão Definitivo l________________________________________________________l 

Validade (mês e ano) l____________l  Assinatura do Colaborador:  l__________________________________________l

CONFIRMAÇÃO DE ENTREGA E RECEPÇÃO DO PIN, DO CARTÃO E DO FOLHETO “MEDIDAS DE 
SEGURANÇA COM O CARTÃO BANCÁRIO” 

Cartão na Hora 

Assinatura do Titular l_____________________________________________________________________________l 

l____________________________________l l_______________________________l l_________________l 

Assinatura do Colaborador Nº do Colaborador Data 

Cartão Definitivo 

Assinatura do Titular l_____________________________________________________________________________l 

l____________________________________l l_______________________________l l_________________l 

Assinatura do Colaborador Nº do Colaborador Data 
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