FICHA DE REPRESENTANTE - PESSOA COLETIVA

INFORMACAO INTERNA (a ser preenchida pelos Colaboradores do Banco)

N¢ Interno* | | Cddigo Balcao* | | Agéncia* | | N2 da Conta associado* |

QUALIDADE DO REPRESENTANTE

|__I Administrador |__| Gerente |__IProcurador |__|Qutrol

DADOS PESSOAIS (0s campos assinalados com (*) sdo de preenchimento obrigatério)

Nome completo* |

Alcunha | Sexo* (F/M) |___| Data de nascimento*: / /

Naturalidade* | | Nacionalidade* | |

Nome do Pai* | | Nome da Mae* | |

Doc. de Identificacdo* |__| Bl Nacional/CNI I__| BI Militar (CV) |__ I BI POP (CV) |__| Passaporte Nacional

|__| Passaporte Estrangeiro |__| Cédula Pessoal |__| Certiddo de Nascimento

Nex: | | Local de emissao*: |

Entidade emitente* | | Dataemissdo* ___ /_ / Vélido até* __ / /

Estado Civil* |__| Solteiro |__| Casado |__| Divorciado I__IVitvo |__l Unido de Facto

Regime de casamento* |__I Comunh&o de adquiridos |__|I Comunhé&o Geral |__| Separacado de bens

Estatuto de residéncia* |__| Residente |__| Nao residente

Morada completa no pais de residéncia* | | NIF* | |

Pais de Residéncia fiscal* | | Morada da Residéncia fiscal* (se diferente da indicada acima) | |

Dupla ou multipla nacionalidade?* |__| Sim |__I N&o Pais* | | Passaporte N2* | |
Pais* | | Passaporte N2* | |

Tem estatuto de residente noutro pais?* I__ISim I__I Nao

Pais* | | Documento* |__I NIF |__| Cartdo de residente N2| |

Pais* | | Documento* I__I NIF |__I Cartdo de residente N2| |

Permaneceu fora do territdrio cabo-verdiano por mais de 183 dias no decurso do ano fiscal?* I_ISim |__INao

Estd na posse de outra informacao, situacdo ou estatuto que lhe confira a condi¢do de dupla ou multipla residéncia fiscal?* I__| Sim |__I Nao

Habilitacdo* |__| Sem habilitacdes |__| Escolaridade obrigatéria |__| Ensino secundario |__| Curso médio de formacao profissional

|__I Bacharelato |__ILicenciatura |__| Pds-graduacao |__I Mestre |__IDoutoramento |I__| Pds-Doutoramento

Atividade profissional | | Entidade patronal | |

Funcdo/Cargo | |

CONTACTOS E MORADA DO CLIENTE

Morada completa correspondéncia* (se diferente da morada de residéncia): | |

Telefone | | Telemovel* | I Email* | |

Horario para contacto | | Contacto alternativo | |

Nome da pessoa associada ao contacto alternativo | |

BANCO CABOVERDIANO DE NEGOCIOS, S.A.
Sede Social: Av. Amilcar Cabral, n® 97 - CP 593 - Praia, Santiago | Cabo Verde | Capital Social:} 900.000.000 ECV - NIF 200216589
Matricula N2 533/971119 do Registo Comercial da Praia | Tel.: (+238) 260 49 20 | Fax: (+238) 261 40 06 LINHA GRATIS: 800 11 20

Email: ben@bcn.cv
www.ben.cv GRUPO IMPAR



FICHA DE REPRESENTANTE - PESSOA COLETIVA

Exerce ou exerceu funcdes publicas proeminentes que lhe confiram o estatuto de Pessoa Politicamente Exposta?* 1__| Sim |I__| Ndo
Cargo* | | Entidade* |
Nomeacao* / / Exoneracdo* / /

Tem familiar préoximo (cénjuge/unido de facto, os pais, os filhos e os respetivos cénjuges/unidos de facto irmdos) que exerce ou exerceu

funcées publicas proeminentes que lhe confira o estatuto de Pessoa Politicamente Exposta?* I__ISim |__I Nao
Relacao* | | Cargo* | | Nome* |

Nomeacéo / / Exoneracdo / /

Relacao* | | Cargo* | | Nome* |

Nomeagéo / / Exoneracao / /

Exerce ou exerceu outros cargos politicos ou publicos?* I__I'Sim |I__I Nao

Cargo* | | Entidade* |

Nomeagao* / / Exoneracao* / /

AUTORIZACOES

| | Autorizo o BCN a proceder as diligéncias que julgar mais convenientes para verificar a veracidade dos dados fornecidos. Caso o BCN
venha a apurar quaisquer discrepancias ou inexatiddes referentes a estes mesmos dados, fica com a faculdade de dar por resolvidas as
obrigagdes emergentes de operacdes ou responsabilidades que venham a ser por mim contratadas ou contraidas perante o BCN.

| | Autorizo também que os dados facultados por mim sejam processados informaticamente de forma a integrar as bases de dados do
BCN, ficando-me reservada a faculdade de aceder a informacdo produzida pelo BCN que me diga diretamente respeito, bem como de
solicitar a sua correcdo, aditamento ou eliminac¢ao.

|___ | Autorizo o Banco a enviar comunicacdes para efeitos de marketing direto, designadamente através de utilizacdo de sistemas
automatizados de chamada e comunicacdo que ndo dependam da intervencdo humana (aparelhos de chamada automatica), aparelhos de
telecopia ou correio eletrénico, incluindo SMS (Servigo de Mensagens Curtas), EMS (Servigo de Mensagens Melhoradas), MMS (Servico de
Mensagens Multverdimédia) e outros tipos de aplicacdes similares.

Nos termos da legislacdo em vigor, designadamente o Aviso do BCV n2 03/2017, de 14 de agosto, os elementos referentes a Nome, N2 de
Documento de Identificacdo, Nacionalidade, Naturalidade e Filiacdo foram conferidos mediante apresentacdo do respetivo Documento de
Identificacdo e os elementos referentes a Identificacdo Fiscal foram conferidos mediante apresentacdo do respetivo documento fiscal.

Declaragdes

Declaro que tomei conhecimento, me foi explicado, aceitei e me foi entregue um exemplar, assinado neste ato pelo Banco, das “Condi¢cdes
Gerais - Cliente Particular” e da Ficha de Informacdo Normalizada que incluem as disposicdes que disciplinam a prestacdo dos servigcos de
intermediacao financeira e as condi¢cdes do produto que subscrevi.

Assinatura do Cliente O Colaborador

. . ~ a preencher pelo colaborador do Banco que realizou o atendimento ao
(tal como consta no documento de identificacdo apresentado) @p P a

cliente)

Nome

N¢ de colaborador | | Data / /

Data: / /

O Colaborador
(a preencher pelo colaborador do Banco que validou a informacdo)

Nome

N¢ de colaborador | | Data / /
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