TERMO DE ENCERRAMENTO DE CONTA

1 Identificacao do Destinatario

1.1 Nome da Instituicao Financeira Signataria: BANCO DO NORDESTE DO BRASIL S/A

1.2 Nome e numero da agéncia:

2 Identificacao da Conta Corrente

2.1 Nimero com DV: -

2.2 Nome do(s) titular(es):

3 Motivo do encerramento da conta corrente (facultativo)

4 Efeitos do pedido de encerramento da conta corrente

4.1 Estou ciente de que o pedido de encerramento da conta corrente produz
imediatamente os seus efeitos, sendo permitido, nos casos de tarifas pendentes relativas
a eventual pacote de servigos incidentes, sua cobrancga pro rata.

5 Cartoes magnéticos de movimentacao

5.1 Declaro que o(s) cartao(des) magnéticos utilizados para a movimentacdo da conta
corrente foram devolvidos ou inutilizados.

6 Da manutencao de fundos

6.1 Estou ciente que devo manter fundos suficientes para a liquidagdo de compromissos
assumidos com a Instituicdo Financeira Signataria, estritamente relacionados a conta
corrente em processo de encerramento, entre outras, decorrentes de:

| - Tributos como impostos e taxas;

Il - Contratos, tais como os de prestacao de servigos, de empréstimos, de limites de crédito,
para cumprimento de débitos programados por aquisicdo de produtos da Instituicao
Financeira Signataria;

[l - Convénios para débitos programados de contas de consumo como agua, luz, telefone,
gas, entre outros; e

IV - Outras obrigagdes vinculadas a conta corrente, tais como tarifas pendentes de débito
e encargos financeiros nao debitados.

7 Transacoes
7.1 Estou ciente que os débitos das transagdes que eu efetuei serdo pagos normalmente,

desde que existam fundos, durante o periodo entre o pedido e a efetivacdo do
encerramento da conta corrente.



8 Saldo credor (se houver)

8.1 Estou ciente de que se o saldo credor ndo for retirado antes do encerramento, sera
colocado a minha disposicdo e que poderei, a minha escolha, solicitar o saque, a
transferéncia ou a ordem de pagamento. Portanto, autorizo a transferéncia do saldo
positivo para a conta de minha titularidade, conforme dados a seguir:

Banco: , Agéncia: , Conta:

8.1.1 Estou ciente da cobranca de tarifa para os casos de transferéncia(s) de recursos
para outra(s) instituicdo(des) financeira(s).

9 Débitos automaticos (se houver)

9.1 Estou ciente de que a Instituicdo Financeira Signataria cancelara as autorizacdes para
débito automatico de compromissos assumidos por mim;

9.2 Estou ciente de que a suspensao dos débitos programados pode ser feita por mim,
observado o prazo minimo de 5 (cinco) dias Uteis anteriores a data programada para o
débito.

10 Folhas de cheques nao utilizadas (se o(s) Titular(es) movimentar(em) a conta
através de cheque)

10.1 Declaro que o(s) cheque(s) que estavam em meu poder foram devolvidos ou
inutilizados.

11 Cheques sustados, revogados ou cancelados (se o(s) Titular(es) movimentar(em)
a conta através de cheque)

11.1 Estou ciente de que, na hipétese de apresentacao dentro do prazo de prescri¢ao,
eventuais cheques que estejam sustados, revogados ou cancelados por qualquer causa,
serdao devolvidos pelos respectivos motivos, mesmo apds o encerramento da conta
corrente.

12 Cheques pré-datados ou pendentes (se o(s) Titular(es) movimentar(em) a conta
através de cheque)

12.1. Estou ciente de que, na hipétese de apresentacédo dentro do prazo de prescricao,
referidos cheques serdo devolvidos, mesmo ap6s o encerramento da conta corrente, nao
me eximindo de suas obrigagdes legais, inclusive com a possibilidade de inclusdao no
Cadastro de Emitentes de Cheques sem Fundos do Banco Central do Brasil.

13 Prazo para encerramento de conta
13.1 Estou ciente de que o encerramento da conta corrente ocorrera em até 30 (trinta) dias

corridos, sendo sua data final indicada, depois de concluido o processo, mediante
notificagdo da Instituicdo Financeira Signataria por meio eficaz ou correspondéncia.

Local e data:

Endereco atualizado:

E-mail (se houver):




(Nomeyassinatura do titular?)

(Nome/assinatura do titular2)

Banco do Nordeste do Brasil S/A
Recebido em: / /
Carimbo e assinatura




