
 
ABERTURA DE SUBCONTA 

 

 

INFORMAÇÃO INTERNA  

(a ser preenchida pelos Colaboradores do Banco)  

Nº Interno /entidade l_________l       Código Balcão* l____l     Agência* l____________________________l     

Nº da Conta associado* l___________________________l             

IDENTIFICAÇÃO DO CLIENTE 

(Campos 2º e 3º titular a preencher apenas para contas de pessoas singulares com mais de 1 titular) 

Nome / Denominação social l_____________________________________________________l     NIF l__________________l 

Telefone l_________________l  Telemóvel l__________________l   Email l_____________________________________l 

2º titular - Nome l______________________________________________________________l       NIF l___________________l 

Telefone l_________________l  Telemóvel l__________________l   Email l_____________________________________l 

3º titular – Nome l______________________________________________________________l      NIF l___________________l 

Telefone l_________________l  Telemóvel l__________________l   Email l_____________________________________l 

REQUISIÇÃO DE ABERTURA DE SUBCONTA 

Venho(vimos) pela presente requisitar a abertura de sub-conta(s) nas seguintes condições: 

Identificação da sequência l______l     Moeda l______l  Finalidade l____________________________________l 

Identificação da sequência l______l     Moeda l______l  Finalidade l____________________________________l 

Identificação da sequência l______l     Moeda l______l  Finalidade l____________________________________l 

 

 

 

 

 

 

Assinatura da Entidade 

(tal como consta no documento de identificação apresentado) 

 

_______________________________________________ 

Data _____ / _____ / ________ 

 

_______________________________________________ 

 

Data _____ / _____ / ________ 

 

_______________________________________________ 

 

Data _____ / _____ / ________ 

 

O Colaborador 

(a preencher pelo colaborador do Banco que realizou o atendimento ao 

cliente) 

Nome ______________________________________________ 

Nº de colaborador l________l   Data _____ / _____ / ________ 

 

O Colaborador 

(a preencher pelo colaborador do Banco que validou a informação) 

Nome ______________________________________________ 

Nº de colaborador l________l   Data _____ / _____ / ________ 


