
Formulário de Abertura de Conta

PESSOA SINGULAR 

Novo Cliente Novo Representante Legal/Procurador Actualização de Dados

Informação da Conta (Reservado para preenchimento do Banco) 

Retida no Centro para levantamento 

  Mensal

Número de Cliente 

Outra

Centro

AKZ USD EUR

  Número de ContaNº titulares

Moeda   Periodicidade do Extracto

Envio de Correspondência Email

Identificação do Titular 
Naturalidade  

B.I.

Data de Validade 

Passaporte Outro Nº 

Emitido por 

NIF 

Data de Emissão 

Nacionalidade  Não 

Estado Civil S 

Filiação 

D  C           Regime Casamento C.Geral C.Adquiridos Sep.Bens Outro UF 

Pai
Mãe

Nome 

Data de Nascimento Residente Cambial  Sim 

Doc. Identificação 

V 

Gênero  F M 

Habilitações Literárias 

S/Estudos Ensino Básico Ensino Médio C. Técnico Freq. Universitária Licenciatura Mestrado  

Área Académica

Endereços/Contactos 

Morada de Residência

Município Província  Ponto de Referência País  

Morada de Residência Alternativa

Município Província  Ponto de Referência País  

Telefone Principal Secundário

Email

Dados Profissionais 
Trabalhador por Conta de Outrem Entidade Patronal Data de Admissão 

Tempo Determinado  Tipo de Contrato Tempo Indeterminado  Outro  

Estudante Trabalhador por conta própria  Outro 

Empresário em Nome Individual  Designação Comercial  

NIF Finalidade do Negócio   

Função  

Actividade Económica  Objecto Social   
Morada Sede 

Não          Sim Cargo 

O PróprioTitular do Cargo: Outrém Nome

Relação com o Titular do Cargo:

Exerce, exerceu ou está relacionado(a) com quem exerça ou tenha exercido cargos políticos ou públicos?

Secção FACTA (Foreign Account Tax Compliance Act) 
Tem nacionalidade Americana ou tem/teve visto de residência permanente nos EUA?

Em caso afirmativo, preencha o Formulário de auto-certificação ou o W9 e indique o TIN (US Tax ID Number/NIF Americano)

Sim Não

Doutoramento  



Formulário de Abertura de Conta

PESSOA SINGULAR 

Dados Patrimoniais 
até 500.000 AKZ Acima de 2.500.000 AKZentre 500.000 e 2.500.000 AKZ 

Negócios   Rendas    OutraSalários Pensões

Rendimento líquido mensal do agregado:

Habitação Principal: Própria Arrendada Familiar

Possui crédito e/ou hipotecas? (se sim indique o valor) 

Entidade Patronal Automóvel: Próprio Entidade Patronal

Rendimento individual mensal:

Origem dos Rendimentos:

Condições de Movimentação 
Condições de Movimentação da Conta Individual 
Nota: As condições de movimentação de conta referem-se a:

Conjunta Solidária

- Individual: Movimentada apenas pelo próprio titular;
- Solidária: Conta com mais do que um titular que pode ser movimentada por qualquer titular sem a autorização prévia dos restantes;
- Conjunta: Conta com mais do que um titular que só pode ser movimentada, a débito, com intervenção de todos os titulares.

Mista (Com as seguintes Condições de Movimentação)

Tomei conhecimento das Condições Gerais de Abertura de Conta, que me foram entregues e com as quais manifesto o meu acordo. 

(Titular - Assinatura conforme Documento de Identificação)

Data / /

(Assinatura Gestor de Cliente)

Data

Espaço Reservado aos Serviços do Banco BCS

(Assinatura Gerente e Carimbo)

Data/ / / /

Assinaturas para a Movimentação da Conta

Tomei conhecimento das Condições Gerais do Fundo de Garantia de Depósitos, que me foram entregues e com as quais manifesto o meu acordo. 
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