
 

PEDIDO DE LOCALIZAÇÃO 
DE ACTIVOS FINANCEIROS  

 
Em caso de morte dos respectivos titulares 

 

 
 

ATENÇÃO:  
Use esferográfica e escreva com letras maiúsculas legíveis. Leia a folha de instruções em anexo para o correcto  
preenchimento do formulário.   
 
 

1. IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 
 

Nome:  ________________________________________________________________________         Telefone:  ______________ 

Morada:   _________________________________________________________________________________________________ 

Localidade:  ____________________________________                                                                       Cód. Postal:  ____ - ___ ____________________________________ 

N.º BI / Cartão Cidadão     ou Passaporte  :  _____________________                                                              

Número de Identificação Fiscal:  ______________________  

Qualidade em que se apresenta: ______________________________________________________________________________ 

Relação de parentesco, ou outra, com o autor da sucessão:  ________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

2. IDENTIFICAÇÃO DO AUTOR DA SUCESSÃO 

Nome :  __________________________________________________________________________________________________         

N.º BI / Cartão Cidadão   ou Passaporte  : ______________________                                                               

Número de Identificação Fiscal:  _______________________  

 
 

3. JUSTIFICAÇÃO DO PEDIDO 

 

Data do óbito do autor da sucessão:  ____________________________________          

Local e data da escritura de habilitação de herdeiros: ______________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

Declaro que os elementos de informação que presto c orrespondem à verdade e que li, entendi e aceito se m 
reservas as condições de utilização deste serviço.  

Data:       Assinatura:        
 
 

Nota: 
 

Em caso de morte dos respectivos titulares, o Banco de Portugal disponibiliza o serviço gratuito de difusão, pelas 
“Instituições autorizadas a receber valores em depósito” estabelecidas em território nacional, dos pedidos de 
localização de activos patrimoniais, que lhe sejam apresentados pelo “cabeça-de-casal”, com indicação dos 
elementos de informação acima enunciados. 

As respostas aos pedidos de informação difundidos pelo Banco de Portugal, a sua falta ou imperfeição, são da 
exclusiva responsabilidade das Instituições, cabendo a estas o cumprimento das obrigações de segredo a que estão 
adstritas. 
 



 

FOLHA DE INSTRUÇÕES 

 

 
 
 

Atenção : Todos os campos do formulário são de preenchimento obrigatório. 

 

1. IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

• Coloque o seu nome completo; 

• Coloque a sua morada completa, incluindo o código postal, bem como um número de telefone (ou telemóvel) de 

contacto; 

• Indique o seu número de BI / Cartão de Cidadão ou de Passaporte; 

• Indique o seu número de identificação fiscal (NIF); 

• Indique em que qualidade se apresenta (só será dado provimento aos pedidos cujo requerente seja o “cabeça-de-

casal”); 

• Indique a sua relação de parentesco, ou outra, com o autor da sucessão (neste caso a pessoa falecida de cuja 

localização de eventuais activos financeiros se pretende obter informação). 

 

2. IDENTIFICAÇÃO DO AUTOR DA SUCESSÃO 

• Coloque o nome completo do autor da sucessão; 

• Indique o número de BI / Cartão de Cidadão ou de Passaporte do autor da sucessão; 

• Indique o número de identificação fiscal (NIF) do autor da sucessão. 

 

3. JUSTIFICAÇÃO DO PEDIDO 

• Indique a data do óbito do autor da sucessão; 

• Indique o local (Cartório Notarial de _____, Conservatória do Registo Civil de _____, ou posto de atendimento da 

Conservatória do Registo Civil na Loja do Cidadão de ______) onde foi realizada a escritura de habilitação de 

herdeiros e a respectiva data. 

 

Não terá que anexar original ou cópia de qualquer documento nesta fase. As respostas, bem como eventuais pedidos de 

esclarecimento ou de elementos adicionais, ser-lhe-ão remetidos directamente pelas Instituições autorizadas a receber 

valores em depósito. 

 

ENVIO DO FORMULÁRIO 

O formulário deverá ser enviado para Banco de Portugal, Departamento de Emissão e Tesouraria, Apartado 81,  
2584-908 Carregado. 

 
 
 

 

 

 


