
IDENTIFICAÇÃO DO CLIENTE

ENCERRAMENTO DA CONTA DE DEPÓSITO À ORDEM
FORMULÁRIO 

Nome completo:

BI/ Cartão Cidadão PassaporteDoc. Identificação: Outro

Nº Conta:

Declaro que  foram entregues os meios de pagamento    (cartões de débito/crédito) e cheques  requisitados e não utilizados. Caso não  tenha sido 
possível a sua entrega, autorizo o seu cancelamento com efeito imediato.
Nota: No que toca aos cartões de pagamento, e nos casos aplicáveis, será devolvido, na parte proporcional, as comissões cobradas antecipadamente associadas à anuidade.

Nº Identificação: NIF: 

Para eventuais necessidades de comunicação posteriores, tal como articulação dos procedimentos de actualização de dados caso sejam mantidas outras relações 
contratuais relativas a produtos e serviços bancários, as mesmas serão deverão ser efectuadas para os seguintes endereços: clientes.particulares@baieuropa.pt 
(Particulares) e clientes.empresa@baieuropa.pt (Empresas).

No âmbito do extracto anual de comissões, informamos que o mesmo será disponibilizado no mês de Janeiro subsequente ao pedido de encerramento, contendo 
as informações sobre as comissões e juros cobrados até à data do respectivo encerramento.

DECLARAÇÕES E AUTORIZAÇÕES

Autorizo o cancelamento de outros produtos e serviços associados à conta, incluindo o acesso ao BAI EUROPA Directo, por iniciativa da instituição, 
com o objectivo de proceder ao encerramento da conta.

Caso  existam  contratos  de  crédito  associados,  solicito  que  o  débito  das  prestações  associadas  sejam  efectuadas  no  seguinte  IBAN: 

________________________________________,  tendo  conhecimento  dos  impactos  que  poderão  resultar  desta  alteração,  como  por  exemplo, 

perda de condições bonificadas.

Caso existam outros contratos fora do âmbito de crédito, solicito que as operações associadas sejam debitadas/creditadas  no seguinte IBAN: 

________________________________________.

INFORMAÇÃO ADICIONAL

Exmos. Senhores,

Venho(imos) pelo presente  requerer o encerramento da  conta bancária nº   ________________________________________. Uma vez encerrada a  conta 

supra identificada, e em caso de existência de saldo credor:

(Seleccione uma opção)

Solicitamos  que  procedam  à  transferência  do  saldo  disponível  para  o  Banco  ________________________________________  com  o  seguinte  

IBAN ________________________________________.

Solicitamos o levantamento do saldo disponível através de levantamento de numerário ao Balcão.
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RESERVADO AO BANCO

(Assinatura do colaborador)

Conferência de assinaturas: Nº colaborador:
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 ASSINATURAS

(Assinatura conforme Ficha de Informação de Cliente)

(Assinatura conforme Ficha de Informação de Cliente)

(Assinatura conforme Ficha de Informação de Cliente)

(Assinatura conforme Ficha de Informação de Cliente)

Data do pedido

Data de execução

Nº Cliente:

(Seleccione as opções aplicáveis)

Não aplicável (Preencher apenas nos casos em que não exista saldo remanescente.)
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