‘C E MAH SERVICO DE MUDANCA DE CONTA

Formulario de Autorizacao

Formulario para o Servigo de Mudanga de Conta: Deve ser assinado por todos os titulares da conta e entregue copia a
cada um deles. O original ficar arquivado no Banco de Destino / Recetor, sendo enviada cépia do mesmo por correio
eletrénico para o Banco de Origem / Transmitente. Este servigo € gratuito

CAMPO A - Banco de Origem / Transmitente

Banco:
IBAN:

CAMPO B - Banco de Destino / Recetor

Banco: Caixa Econémica da Misericérdia de Angra do Heroismo, Caixa Econémica Bancaria, SA
IBAN: PT50 0059

CLIENTE

1° Titular
Nome Completo:

Doc. Identificagdo: [ BI/ Cartdo de Cidadéo [] Passaporte [ Outro

Ne: NIF:

2° Titular
Nome Completo:

Doc. Identificagdo: [J BI/ Cartdo de Cidad&o [ Passaporte O Outro
Ne: NIF:
3° Titular
Nome Completo:
Doc. Identificagdo: [J BI/ Cartdo de Cidad&o [ Passaporte O Outro
Ne: NIF:

Ao Banco de Origem / Transmitente

Exmos. Senhores,
Venho (vimos) por este meio requerer que seja preparada uma lista (a "Lista") com todas as informagdes disponiveis sobre
os servicos de pagamento que estejam associados a conta aberta junto do V. Banco identificada no CAMPO A relativas a
ordens de transferéncia permanentes existentes e autorizagdes de débito direto ativas que devem ser objeto de mudanga,
bem como sobre as transferéncias a crédito recorrentes a meu favor e débitos diretos que tenham sido executados nos
ultimos 13 meses.

Solicita-se que a Lista seja remetida para o Banco de Destino / Recetor acima identificado no CAMPO B, para o seguinte
enderecgo de email cemah@cemah.pt

Solicito(amos) igualmente que (assinalar as opgées pretendidas):

[J A “Lista” seja enviada para o meu endereco de email:

[J Sejam canceladas as ordens de transferéncia permanentes e que deixem de aceitar os débitos diretos e as transferéncias
a crédito identificadas nessa “Lista”, com efeitos a partir de / / 1
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‘C E MAH SERVICO DE MUDANCA DE CONTA

Formulario de Autorizacao

No que concerne as seguintes opgoes, solicita-se (assinalar as opgées pretendidas):

Encerramento da Conta DO — encerramento da conta com efeitos a partir de / / N

[J Sim [J Nao
No caso de solicitar o encerramento de conta, autorizo(amos) desde ja o cancelamento de cartdes de pagamento, médulos

de cheques requisitados n&o utilizados e outros contratos e servicos bancarios associados a conta que nao caregam de
acgado especifica do cliente, a executar na data indicada para o encerramento de conta.

Transferéncia do saldo remanescente — com efeitos a partir de / / Q)

[ Sim [ Nao

A CEMAH (Banco de Destino / Recetor)

Exmos. Senhores,

Venho (vimos) por este meio autorizar que, uma vez recebida por V. Exas. a "Lista”, sejam efetuadas as tarefas necessarias
para a execugdo, a partir da conta identificada no CAMPO B, dos servicos de pagamentos que constem dessa “Lista”
recebida, com efeitos a partir de / / "

Mais informo(amos) que no que concerne a Comunicacao de Modificacdo dos Elementos Identificativos da Conta esta
devera ser assegurada (assinalar as opgées pretendidas):

[ Para as Entidades Credoras

[J pela CEMAH (Banco Destino / Recetor) [ pelo(s) Titular(es)

O Para os ordenantes de Transferéncias Recorrentes de que sou (somos) Beneficiario(s)

[ pela CEMAH (Banco Destino / Recetor) [ pelo(s) Titular(es)

Se for assinalada a opgéo de envio da Comunicagéo pela CEMAH (Banco Destino / Recetor), o(s) Titular(es) da conta de
pagamento identificada no CAMPO A e signatario(s) autorizam expressamente a CEMAH (Banco Destino / Recetor) a
remeter e disponibilizar a cada Entidade Credora e a cada Ordenante de Transferéncias Recorrentes uma cépia da Lista
que seja preparada e enviada a CEMAH pelo Banco de Origem / Transmitente.

Notas:

') Esta data ndo pode ser inferior a 13 dias Uteis a contar da data de assinatura do presente formulario. Caso nio seja indicada
uma data valida, considera-se o 13.° dia util a contar da data de assinatura do presente formulario

(Localidade e Data)

O(s) Titular(es) das contas identificadas no CAMPO A e CAMPO B:

Conferido por:

Data:
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