& Caixa Angola PARTICULARES

Pedido de adesdo de Cartdo de Débito -

Cédigo do Balcio Conta Vinculada
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(max. 25 letras incluindo abreviatura do titulo académico ou profissional e espagos)

1.2 Titular

Morada: Telefe

Para o caso do Titularser Menor de idade (INFERIOR A 14 ANOS)preencher o campo abaixo.

Eu, na qualidade de representante legal do(a) menor
, declaro autorizar a adesio do referido menor ao Cartao
e responsabilizo-me pelo incumprimento das Condi¢es Gerais de Utilizagdo constantes no verso deste Contrato de Adesdo por parte do mesmo, até a sua maior idade.

Limites Diarios

Pagamento Transferéncia Levantamento em Caixa Automitico
Montante Minimo Diario I Montante Minimo Diario | Montante Minimo Diério |
Montante Maximo Diério l Montante Méaximo Diario | Montante Maximo Dirio |

(Assinatura do Representante legal)
2.2 Titular

Nome
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(max. 25 letras incluindo abreviatura do titulo académico ou profissional e espagos)

Morada: Telefone:

Declaro(amos) que pretendo(emos) utilizar o(s) cartdo(des) acima indicado(s) em conformidade com as "Condi¢des Gerais de Utilizagao" de que tomei(amos) conhecimento
e expresso(amos) aminha(nossa) concordancia e autorizo o débito na(s) minha(s) conta(s) a ordem acima mencionada(s) o custo do referido cartdo bem como valor de
outras despesas que venham a ser devidas pela sua utilizagao.

Declaro(amos) serem verdadeiras e correctas as informagdes prestadas e autorizo(amos) o Banco Caixa Geral Angola, a contactar qualquer outra entidade para obteras
informagdes que sejulgue necessarias.

Aceito(amos), também, que o Banco se reserve o direitode ndodar justificagdo se recusar este pedido.

Declaro(amos) saber que avinculagdo a segunda contaaquiindicada sé sera efectuada quando as condi¢Ges técnicas necessarias estiverem criadas.

Autorizo(amos) que os meus(nossos) dados pessoais sejam objecto de processamento informatico, desde que se destinem exclusivamente aos servigos do Banco, da EMIS, ou
de Sociedades que, com o Banco, estejam em relagdo de dominio ou de grupo.

. A(s) assinatura(s) conferem, por semelhanga, com as existentes nos nossos ficheiros e sio
Assinaturas 2a . =
as necessarias paraa movimentagdo da conta.
(O empregad o)
Data; | |
Acuso de recepcio A(s) assinatura(s) conferem, por semelhanga, com as existentes nos
nossos ficheiros e sdo as necessdrias paraa movimentagdo da conta.
N2 do Cartdo
Declaro(amos) ter recebido e confirmado o(s) Cartdo(des) e o numero do envelope com o PIN. (O empregado)
Nome
Data: | |
(ASSINATURAS) (ASSINATURAS)

INFORMACOES UTEIS
EM CASO DE ROUBO OU EXTRAVIO DO CARTAO DEVERA CONTACTAR A EMIS, DEIMEDIATO, ATRAVES DOS TERMINAIS TELEFONICOS 222444582 OU 222444588 OU COMUNICAR, POR ESCRITO, AOS BALCOES DO
BANCO CAIXA GERAL ANGOLA, ONDE LHE SERA FACULTADO O IMPRESSO PARA PREENCHIMENTO.
AUTILIZACAO INDEVIDA DO CARTAO, OU A SUA MA CONSERVACAO, PODERA ORIGINAR A SUA RETENCAO NUM CA (CAIXA AUTOMATICO), IMPLICANDO A SUA INSERCAO EM LISTA NEGRA.
AS DUVIDAS RELACIONADAS COM AS CONDICOES GERAIS DEUTILIZACAO DO CARTAO CAIXA ANGOLA, DEVERAO SER ESCLARECIDAS JUNTO DOS BALCOES DO BANCO.
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