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FICHA DE REPRESENTANTE / BENEFICIARIO EFETIVO

BANCO CABOVERDIANG
DE NEGOCIOS

INFORMACAO INTERNA (A preencher pelo Banco)

N2 Interno / Entidade: | | Cddigo do Balcdo: | | Agéncia: |

N2 da Conta associado: | |

Nome do Cliente: |

QUALIDADE

| | Representante de pessoa coletiva

| | Administrador | | Gerente | | Outro |

| | Representante de menor
I | Procurador
| | Beneficiario Efetivo / Entidades Equiparadas

|| Outro(s) |

DADOS PESSOAIS (Os campos assinalados com (*) sdo de preenchimento obrigatdrio)

Nome Completo*; | I NIF* |
Alcunha: | | Sexo*: | | Masculino | | Feminino Data de Nascimento*: | | -1 | -1
Naturalidade*: | | Nacionalidade*: |

Nome do Pai*; |

Nome da Mae*: |

Documento de ldentificacdo*:

| | Bl Nacional / CNI | | BI Militar (CV) | | BIPOP (CV) | | Passaporte Nacional
| | Passaporte Estrangeiro | | Cédula Pessoal | | Certiddo de Nascimento
N2 de Documento de Identificacdo*: | | Local de Emissao*: |

Entidade Emitente*: |

Data de Emissao*: | | -1 [ -1 | Valido até*: | | -1 I -1 |

Estado Civil*: |__| Solteiro |I__| Casado |__ | Vidvo |__| Separado |__ | Divorciado |___| Unido de Facto
Regime de Casamento*: |___ | Comunhao de Adquiridos |___ | Comunhao Geral |___ | Separacao de Bens

Estatuto de Residéncia*: |___| Residente I___| Ndo Residente

Morada completa no pais de residéncia: |

Pais de Residéncia Fiscal*: | |  Morada de Residéncia Fiscal* ™: |

Pais de Residéncia Fiscal*: | |  Morada de Residéncia Fiscal*: |

Dupla ou Mdultipla Nacionalidade?* | | Sim | | Nao

Pais: | | Passaporte N2 | I
Pais: | | Passaporte N2 | |

(1) Caso seja diferente da Morada completa no pais de residéncia.
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Tem estatuto de residente noutro pais?* | I Sim | | Nao

Pais: | | Documento*: | I NIF | | Cartdo de Residente, N2 | I
Pais: | |  Documento*: | I NIF | | Cartdo de Residente, N2 | I
Permaneceu fora do territério cabo-verdiano por mais de 183 dias no decurso do ano fiscal?* | | Sim | | Nao

Estd na posse de outra informacdao, situacdo ou estatuto que Ihe confira a condicdo de dupla ou multipla residéncia fiscal?*

| | Sim | | N&o

Habilitacdo*:
| | Sem Habilitacbes | | Ensino Basico | | Ensino Secundario
| | Curso Médio / Formacdo Profissional | | Bacharelato | | Licenciatura | | Pés-Graduacao
| | Mestrado | | Doutoramento | | Pds-Doutoramento

Area Académica |

CONTATOS E MORADA DO CLIENTE

Morada de Residéncia *; | |

Localidade: | | Caixa Postal: | | Pais: | |

Morada completa de correspondéncia @: | |

Localidade: | | Caixa Postal: | | Pais: | |
Telefone ®: | | Telemodvel & |

Email: | |  Horario de Contato: | I
Contato Alternativo: | | Nome do Contato Alternativo: | I

SITUACAO PROFISSIONAL

Situacao Profissional*:

|___ | Trabalhador por conta de outrem I___| Profissional Liberal I___| Empresario

|___ | Estudante |__| Doméstica |___ | Desempregado ® |__ | Reformado ¥
Atividade Profissional*: | | Funcdo*: | |
Entidade Patronal*: | |  Morada do Emprego: | I
Data de Admissao: | | -1 -1 | Tipode Vinculo*: |I___| Estdgio |___ | APrazo |__| Efetivo

Email Profissional: | |

Exerce ou exerceu funcdes publicas proeminentes que |lhe confiram o estatuto de Pessoa Politicamente Exposta?*

I | Sim | | Nao
Cargo*: | | Entidade*; | |
Nomeacao*: | | -1 -1 | Exoneracao*; | -1 | -1

(2) Caso seja diferente da Morada de Residéncia.
(3) Indicar pelo menos um contato.
(4) Se reformado ou desemprego preencher informagdes da ultima atividade profissional.
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Exerce ou exerceu outros cargos politicos ou publicos?* | | Sim | | Nao
Cargo*: | | Entidade*; |
Nomeacao*: | | -1 I -1 | Exoneracao*: | | -1 | -1

Tem familiar proximo (cénjuge/unido de facto, os pais, os filhos e os respetivos cdnjuges/unidos de facto irm&os) que
exerce ou exerceu funcdes publicas proeminentes que |he confira o estatuto de Pessoa Politicamente Exposta?*

| | Sim | | Nao

Relacao™*: | | Cargo*: |

Nome*: |

Nomeacao*: | | -1 -1 | Exoneracao*: | -1 | -1
Relacao*: | | Cargo*: |

Nome*: |

Nomeacao*: | | -1 -1 | Exoneracao*: | | -1 | -1
AUTORIZAGCOES

|___ | Autorizo o BCN a proceder as diligéncias que julgar mais convenientes para verificar a veracidade dos dados
fornecidos, bem como consultar as responsabilidades que estejam em meu nome na Central de Riscos do Banco de Cabo
Verde ou em outras jurisdicdes ou em outras bases de dados relevantes. Caso o BCN venha a apurar quaisquer discrepancias
ou inexatiddes referentes a estes mesmos dados, fica com a faculdade de dar por resolvidas as obrigacdes emergentes de
operacdes ou responsabilidades que venham a ser por mim contratadas ou contraidas perante o BCN.

I | Autorizo também gue 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 eliminacgao.

I___ | 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 telecdpia ou correio eletrénico, incluindo SMS (Servico de Mensagens Curtas), EMS (Servico de
Mensagens Melhoradas), MMS (Servico de Mensagens Multimédia) 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
constituicdo da Pessoa Coletiva foram conferidos mediante apresentacdo de Certiddo de Registo Comercial atualizada e dos
respetivos estatutos publicados em boletim oficial, e a referente a identificacdo fiscal foi conferida mediante documento
emitido pela autoridade fiscal.

Declaracodes

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

Declaro que tomei conhecimento da inclusdo do nome da sociedade na central de riscos de crédito nos termos da legislacdo
aplicavel.

ASSINATURAS

Assinatura conforme o documento de identificacdo Data
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A PREENCHER PELOS COLABORADORES DO BANCO NO DECURSO DO PROCESSAMENTO DA OPERACAO
Colaborador que procedeu ao atendimento do Cliente

I I I I [,1 -1 [ -1

Assinatura N¢ de Colaborador Local, Data
Colaborador que validou os dados

I I I I, [-1 -1

Assinatura N¢ de Colaborador Local, Data
Responsdvel da Unidade de Negdcio

I I I I I, [-1 -1

Assinatura N¢ de Colaborador Local, Data
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