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Deve ser assinado por cada um dos titulares das contas, devendo ser entregue cópia a todos os titulares 
da conta, se aplicável, e o original ficar arquivado no Banco de Banco de Destino / Recetor, sendo enviada 
cópia do mesmo por correio electrónico para o Banco de Origem / Transmitente.

CAMPO A – BANCO DE ORIGEM / TRANSMITENTE

CAMPO B – BANCO DE DESTINO / RECETOR

 BANCO

INTERVENIENTES

1º TITULAR

2º TITULAR

3º TITULAR

NOME COMPLETO

NOME COMPLETO

NOME COMPLETO

DOC. DE IDENTIFICAÇÃO / BI / CARTÃO DE CIDADÃO PASSAPORTE / OUTRO

DOC. DE IDENTIFICAÇÃO / BI / CARTÃO DE CIDADÃO PASSAPORTE / OUTRO

DOC. DE IDENTIFICAÇÃO / BI / CARTÃO DE CIDADÃO PASSAPORTE / OUTRO

 IBAN  

N.º IDENTIFICAÇÃO FISCAL (NIF)

N.º IDENTIFICAÇÃO FISCAL (NIF)

N.º IDENTIFICAÇÃO FISCAL (NIF)

 Banco de Investimento Global, S.A. BANCO

 IBAN  



FORMULÁRIO PARA ATIVAÇÃO DO 
SERVIÇO DE MUDANÇA DE CONTA

Avenida 24 de Julho 74-76 
1200-869   Lisboa - Portugal
T(1) +351 213 305 300

NIPC 504 655 256  CAPITAL SOCIAL  €198.947.388

Avenida dos Aliados, 42-50
4000-064   Porto - Portugal
T(1) +351 220 987 500

apoio@big.pt
T (1) +351 213 305 377

(1) chamada para rede fixa nacional

WWW.BiG.PT

AO BANCO DE ORIGEM / TRANSMITENTE

Solicito que (assinalar com cruz a opção pretendida):

       Lista Geral de Operações de Pagamento

Seja elaborada uma lista geral contendo as informações disponíveis sobre: transferências a crédito recorrentes, 
ordens de transferência permanentes e autorizações de débito direto relativas aos débitos diretos ordenados pelos 
credores, que tenham sido executadas na conta identificada no CAMPO A nos últimos 13 meses.

       Lista de Operações de Pagamento Individualizadas

Seja elaborada uma lista individualizada contendo as transferências a crédito recorrentes, as ordens de transferência 
permanentes, as autorizações de débito direto identificadas nos quadros infra, relativas à conta de pagamento 
indicada no CAMPO A, e que se pretende abranger no presente pedido de mudança de conta.

•	 Autorizações de Débito Direto

Nº Credor Entidade Referência ADC Data Limite Montante 
Máximo

•	 Transferências a Crédito Recorrentes

IBAN BIC/SWIFT Entidade Descritivo
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•	 Ordem de Transferência Permanente

Nº Credor Entidade Nome do 
Beneficiário Montante Periodicidade Data Início/

Fim Descritivo

Peço que a lista preparada em conformidade com a opção pretendida e supra assinalada seja remetida para o 
Banco Receptor, para o email: mobilidade@big.pt

Adicionalmente pretendo que (assinalar as opções pretendidas):
1) Me seja enviada uma cópia da referida lista para o endereço de email associada à conta indicada no CAMPO A:
                                                     	 ;
2) Sejam canceladas as ordens de transferência permanentes, deixem de aceitar as transferências a crédito 
recorrentes e seja inibida a cobrança dos débitos diretos, todos conforme identificados na referida lista, com efeitos 
a partir da data indicada no ponto 6) infra;
3) Seja transferido o saldo remanescente da conta que corresponde o IBAN indicado no CAMPO A para a conta 
domiciliada no Banco com o IBAN indicado no CAMPO B, com efeitos a partir da data indicada no ponto 6) infra;
4) Seja encerrada a conta a que corresponde o IBAN indicado no CAMPO A, com efeitos a partir da data indicada 
no ponto 6) abaixo. Cabe ao prestador de serviços de pagamento transmitente informar o cliente sobre obrigações 
pendentes que impeçam o encerramento ou outras relações jurídicas que possam ser afetadas,
5) Sejam cancelados os seguintes contratos e serviços associados à conta a que corresponde o IBAN indicado no 
CAMPO A, com efeitos a partir da data indicada no ponto 6) infra:
          Cartões de pagamento
          Cheques requisitados não utilizados
          Outros:
6) Seja considerada a seguinte data para efeitos das opções indicadas nos pontos 1) a 5) supra assinaladas com X:
                                                    . (Esta data não pode ser inferior a 13 dias úteis contados a partir da data de assinatura do 
presente formulário. Caso não seja indicada uma data ou a data indicada seja inferior a 13 dias úteis, será considerado o 
13.º dia útil a contar da data de assinatura do presente formulário.)
                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
                                                                                                                                                                                                             

- -
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AO BANCO DE DESTINO / RECETOR

Autorizo que, uma vez recebida a Lista Geral de Operações de Pagamento ou a Lista de Operações de Pagamento 
Individualizadas, conforme a opção assinalada, se estabeleça na conta identificada no CAMPO B os serviços de 
pagamentos que constem dessa lista, com efeitos a partir a data indicada no ponto 6.

A Comunicação de Modificação dos Elementos Identificativos da Conta de Pagamento deverá ser assegurada 
(assinalar as opções pretendidas):

Para as Entidades Credoras (de Débito Direto):
          pela Instituição de destino/receptora da conta;
          pelo(s) Titular(es).

Para os Ordenantes de Transferências Recorrentes 
          pela Instituição de destino/receptora da conta;
          pelo(s) Titular(es). 

Se for assinalada a opção de envio da Comunicação pela Instituição de destino/recetora da conta, o Cliente autoriza 
expressamente o BiG a comunicar diretamente aos ordenantes de transferências recorrentes e/ou às entidades 
credoras de débitos diretos que passem a efetuar as transferências ou a cobrar os fundos na Conta indicada no 
Campo B, respetivamente, identificando os dados dessa Conta e transmitindo a sua autorização de Cliente, 
fornecendo a carta modelo devidamente preenchida e assinada pelo Cliente.

Com os melhores cumprimentos,
O(s) titular(es) das contas identificadas no CAMPO A e no CAMPO B

Data

FORMULÁRIO PARA ATIVAÇÃO DO 
SERVIÇO DE MUDANÇA DE CONTA

Assinatura do 1º Titular (conforme Documento de Identificação)

Assinatura do 2º Titular (conforme Documento de Identificação)

Assinatura do 3º Titular (conforme Documento de Identificação)

- -


