
TERMO DE ENCERRAMENTO DE CONTA 

  
1 Identificação do Destinatário 
  
1.1 Nome da Instituição Financeira Signatária: BANCO DO NORDESTE DO BRASIL S/A 
  
1.2 Nome e número da agência: _________________________________________ 
  
2 Identificação da Conta Corrente 
  
2.1 Número 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 serviços incidentes, sua cobrança pro rata. 
  
5 Cartões magnéticos de movimentação 
  
5.1 Declaro que o(s) cartão(ões) magnéticos utilizados para a movimentação da conta 
corrente foram devolvidos ou inutilizados. 
  
6 Da manutenção de fundos 
  
6.1 Estou ciente que devo manter fundos suficientes para a liquidação de compromissos 
assumidos com a Instituição Financeira Signatária, estritamente relacionados à conta 
corrente em processo de encerramento, entre outras, decorrentes de: 
  
I - Tributos como impostos e taxas; 
  
II - Contratos, tais como os de prestação de serviços, de empréstimos, de limites de crédito, 
para cumprimento de débitos programados por aquisição de produtos da Instituição 
Financeira Signatária; 
  
III - Convênios para débitos programados de contas de consumo como água, luz, telefone, 
gás, entre outros; e 
  
IV - Outras obrigações vinculadas à conta corrente, tais como tarifas pendentes de débito 
e encargos financeiros não debitados. 
  
7 Transações 
  
7.1 Estou ciente que os débitos das transações que eu efetuei serão pagos normalmente, 
desde que existam fundos, durante o período entre o pedido e a efetivação do 
encerramento da conta corrente. 
  
 



8 Saldo credor (se houver) 
  
8.1 Estou ciente de que se o saldo credor não for retirado antes do encerramento, será 
colocado à minha disposição e que poderei, à minha escolha, solicitar o saque, a 
transferência ou a ordem de pagamento. Portanto, autorizo a transferência do saldo 
positivo para a conta de minha titularidade, conforme dados a seguir:  
Banco: ________________, Agência: _______________, Conta: _________________ 
 
8.1.1 Estou ciente da cobrança de tarifa para os casos de transferência(s) de recursos 
para outra(s) instituição(ões) financeira(s). 
  
9 Débitos automáticos (se houver) 
  
9.1 Estou ciente de que a Instituição Financeira Signatária cancelará as autorizações para 
débito automático de compromissos assumidos por mim; 
  
9.2 Estou ciente de que a suspensão dos débitos programados pode ser feita por mim, 
observado o prazo mínimo de 5 (cinco) dias úteis anteriores à data programada para o 
débito. 
  
10 Folhas de cheques não 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 hipótese de apresentação dentro do prazo de prescrição, 
eventuais cheques que estejam sustados, revogados ou cancelados por qualquer causa, 
serão devolvidos pelos respectivos motivos, mesmo após 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 hipótese de apresentação dentro do prazo de prescrição, 
referidos cheques serão devolvidos, mesmo após o encerramento da conta corrente, não 
me eximindo de suas obrigações legais, inclusive com a possibilidade de inclusão 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 ocorrerá em até 30 (trinta) dias 
corridos, sendo sua data final indicada, depois de concluído o processo, mediante 
notificação da Instituição Financeira Signatária por meio eficaz ou correspondência. 
  
  
Local e data:__________________________________________  
  
Endereço atualizado:____________________________________ 
 
E-mail (se houver):______________________________________ 
  
  



___________________________________________ 
(Nome/assinatura do titular1) 
  
  
  
___________________________________________ 
(Nome/assinatura do titular2) 
  
  
   
Banco do Nordeste do Brasil S/A 
Recebido em: ____/____/___ 
Carimbo e assinatura 
 
 
 

 


