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Modelo C17
Gestão de Garantias
	Constituição
	 FORMCHECKBOX 

	Liberação
	 FORMCHECKBOX 

	Realocação
	 FORMCHECKBOX 



1. Identificação do Membro Compensador
	Nome:                                                                                                                                                                      Código MiClear:

	


2. Detalhe da Garantia
	Numerário 1
	Valores Mobiliários (VM)

	Valor (€):
	
	Valor Nominal:
	

	BIC Ordenante Pagamento:
	
	Cód. ISIN:
	

	
	Data Negócio:
	

	
	Data Liquidação:
	

	
	Cód. Banco Custodiante:
	

	
	Cód. Conta VM 
	


1 Em caso de depósito de numerário, preencher campo do BIC Code do banco que efectua a transferência para a conta da OMIClear. A mensagem Swift tem que incluir no campo 72 o nome do Participante Compensador ao qual se refere a Garantia.
3. Proveniência da Garantia e tipo de Responsabilidades 
	Proveniência da Garantia
	Responsabilidades cobertas pela Garantia a depositar / alocar / liberar

	
	Tipo de Responsabilidade
	Valor a Alocar 2

	Do Membro Compensador
	 FORMCHECKBOX 

	Responsabilidades Próprias
(Cta. Compensação Própria)
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	Responsabilidades de Clientes (Cta .Compensação “Omnibus Genérica”)
	 FORMCHECKBOX 

	

	De Cliente com Conta de Compensação com Segregação Individual (SI) ou Omnibus (SO) 

· Nome do Cliente: 
C
· Identificação da respectiva Conta de Compensação SI ou SO:
 
	 FORMCHECKBOX 

	


2 Valor em Euros - para Garantias em Numerário //  Valor nominal - para Valores Mobiliários.

Data:  
Assinatura:  _______________________________________________________________________
[Responsável Compensação e Liquidação / Responsável Operacional]
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