
TALÃO DE DEPÓSITO DE CHEQUE
CHEQUE DEPOSIT SLIP

DATA
DATE

Nº DE CONTA
ACCOUNT NO.

MOEDA
CURRENCY

NOME DO TITULAR
NAME OF ACCOUNT HOLDER

 / R

T
Este depósito só é válido com a certi�cação e carimbo do Banco 

Reservado a certi�cação do Banco

ASSINATURA DO DEPOSITANTE / DEPOSITORS SIGNATURE

DESCRITIVO
DESCRIPTION

VALOR TOTAL
TOTAL AMOUNT

Nº do Cheque
Cheque No.

Banco Sacado
Drawer´s Bank

Nº de Conta do Sacado
Drawer´s Account No.

Importância
Amount

01 |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | .    |    |    .    |    |    .    |    |    .    |    |    .    |    |    ,    |    
02 |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | .    |    |    .    |    |    .    |    |    .    |    |    .    |    |    ,    |        
03 |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | .    |    |    .    |    |    .    |    |    .    |    |    .    |    |    ,    |        
04 |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | .    |    |    .    |    |    .    |    |    .    |    |    .    |    |    ,    |    
05 |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | .    |    |    .    |    |    .    |    |    .    |    |    .    |    |    ,    |    
06 |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | .    |    |    .    |    |    .    |    |    .    |    |    .    |    |    ,    |    
07 |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | .    |    |    .    |    |    .    |    |    .    |    |    .    |    |    ,    |    
08 |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | .    |    |    .    |    |    .    |    |    .    |    |    .    |    |    ,    |    
09 |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | .    |    |    .    |    |    .    |    |    .    |    |    .    |    |    ,    |   
10 |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | .    |    |    .    |    |    .    |    |    .    |    |    .    |    |    ,    |    

.    |    |    .    |    |    .    |    |    .    |    |    .    |    |    ,    |      VALOR TOTAL POR EXTENSO
TOTAL AMOUNT IN WORDS
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Sede: Av. Samora Machel, nº 323 | Caixa Postal 69 | Maputo - Moçambique | Tel: (+258)  21 359 900 | Fax: (+258) 21 316 130
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