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Montantes até:

Nome da empresa:

FORMULÁRIO DE ADESÃO
Serviço de Agentes Bancários

1.Identificação do Cliente

Telemóvel:

Nr. de estabelecimentos:

E-mail:

Nr. De Conta:

2. Conta Bancária

Agência:

Nr.Cliente:

Gestor: Segmento:

Nome do Estabelecimento:

3. Identificação do Estabelecimento (Caso tenha mais do que um, Preencher no Anexo I)

Localização: Nr.Caixas:

Todos os movimentos à crédito

Montantes a partir de: 

Montantes até:

Todos os movimentos à débito

Montantes a partir de: 

Máximo:

Limites de movimentos diários:

Mínimo: 

Máximo:

Limites de movimentos semanais:

Mínimo: 

Máximo:

Limites de movimentos mensais:

Mínimo: 

Alteração SubstituiçãoNova Cancelamento



Anexo I
Identificação do Estabelecimento (preencher tantas vezes quanto o número de estabelecimentos)

FORMULÁRIO DE ADESÃO
Serviço de Agentes Bancários

Localização:

Nome do estabelecimento:

Nr. De caixas:

Telefone:

E-mail:
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Localização:

Nome do estabelecimento:

Nr. De caixas:

Telefone:

E-mail:


