
Cliente Empresa 

Pedido de Cancelamento Cartões Business 

Nome Titular/Empresa: _______________________________________ NIPC: ____________ 

Exmos. Senhores, 

Vimos pela presente carta | formulário requerer o cancelamento dos Cartões Business infra 

identificados, contratados junto da Vossa instituição: 

Meios de Pagamento Eletrónico: 

Cartões de Débito 
       Pretendemos e autorizamos o cancelamento do(s) Cartão(ões) de Débito com o(s) número(s) 

______________________________________________________________________________, 

associados à conta de depósitos à ordem ______________, com efeitos a (___.___._____), pelo 

motivo de ________________________, com a sua substituição por um com características 

iguais, situação em que o contrato subjacente deve manter-se; 

       Pretendemos e autorizamos o cancelamento do(s) Cartão(ões) de Débito com o(s) número(s) 

______________________________________________________________________________, 

associados à conta de depósitos à ordem ______________, com efeitos a (___.___._____), pelo 

motivo de ________________________, sem necessidade de sua substituição. Neste caso o 

contrato de emissão de cartão de crédito deverá cessar. 

Cartões de Crédito 
       Pretendemos e autorizamos o cancelamento do(s) Cartão(ões) de Crédito com o(s) número(s) 

______________________________________________________________________________, 

associados à conta de depósitos à ordem ______________, com efeitos a (___.___._____), pelo 

motivo de ________________________, com a sua substituição por um com características 

iguais, situação em que o contrato subjacente deve manter-se; 

       Pretendemos e autorizamos o cancelamento do(s) Cartão(ões) de Crédito com o(s) número(s) 

______________________________________________________________________________, 

associados à conta de depósitos à ordem ______________, com efeitos a (___.___._____), pelo 

motivo de _________________________, sem necessidade de sua substituição. Neste caso o 

contrato de emissão de Cartão de Crédito deverá cessar, a menos que existam impedimentos à 



Cliente Empresa 

respetiva cessação, como seja a existência de valores em incumprimento por regularizar. 

Antecipadamente gratos pela colaboração de V. Exas., 

Com os melhores cumprimentos, 

O(s) Representante(s) Legal(is) 

NOTA: Este pedido, depois de devidamente preenchido e assinado por todos os 
Titulares/Representantes da Conta de Depósito à Ordem supra indicada, deverá ser remetido por 
correio registado para o  BBVA, SA – Sucursal em Portugal A/C Controlo da Operativa, sito em 
Av. da Liberdade 222, 4º Piso, 1250-148 Lisboa. Em alternativa poderá enviar o pedido para o 
seu Gestor ou remeter para o endereço de correio eletrónico cpbecdiv@bbva.com. 
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