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1.IDENTIFICAÇÃO

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------------------

3. CRÉDITO

               0048                                         

Sede Social:                                                                                                                 Residente     Sim            Não
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2.TRANSACÇÃO

Transacção é compatível com actividade do cliente?           Sim                  Não 

País de Constituição:___________________________________________ Níveis de Risco em BC\FT_________________________
                                                                                                                                                                                                                                           A  Preencher pelo Banco

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------

É comum efectuar este tipo de transacção?      Sim          Não
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------------------

Cliente de crédito Sim          Não

Estado do crédito:  Regular          Irregular          em Abate

Já efectuou reembolso do crédito em abate Sim           Não            Qual é o motivo :________________________________________ 

4. SUBSCRIÇÃO

Declaro ter conhecimento que os elementos por mim facultado neste formulário se destinam ao BMF-Banco BAI Microfinanças 
que poderá processa-las automaticamente e confirma-las junto de outras fontes, para fins de relacionamentos comerciais, mas 
sempre com respeito as regras aplicáveis. Declaro também que os elementos constantes destas informações são verdadeiras e 
foram por mim facultadas voluntariamente.

                                     Data                                                                                                 Assinatura do Cliente

5. RESERVADO AO BANCO

Nº de Cliente:                                         

----Nº de Conta

Assinatura do Funcionário 
Responsável pelo Atendimento Assinatura do Agente de Compliance

Carimbo do Balcão e Assinatura  da 
Gerência 

Empresa

      Particulares

Endereço Operativo:                                                                              Localidade:______________________________

Qual é a origem dos fundos usados para transacção:________________________________________________________________----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------

Há racional económico entre a actividade económica e a transacção pretendida?  Sim               Não 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------------------
Existe uma causa económica ou comercial na transacção? Sim            Não 

Realiza com frequência operações de montante elevado?  Sim            Não 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------
Efectua frequentemente transacções em numerário de menor valor?  Sim        Não 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------
O Pagamento da transacção é feito directamente a um fornecedor ou produtor? Sim          Não 

Efectua frequentemente levantamentos\depósitos em numerário?  Sim          Não 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------------------
O cliente efectua frequentemente levantamentos\depósitos em numerário provenientes de outros negócio?  Sim         Não 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------------------
Já amortizou antecipadamente o crédito Sim          Não        Qual é o motivo:_____________________________________________
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------------------
Qual é a origem da Garantia:___________________________________________________________________________________
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1.IDENTIFICAÇÃO

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------------------

3.TRANSACÇÕES \CONTRAPARTE

             0048                                         

Sede Social:                                                                                                                 Residente     Sim            Não
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2.DIMENSÃO \RAMO DE ACTIVIDA

Natureza Jurídica:  Sociedade Anónima        Sociedade por quota          Cooperativa           Outro 

País de Constituição: ______________________________________Níveis de Risco em BC\FT______________________________
                                                                                                                                                                                                                             A  Preencher pelo Banco

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------

Possui outros negócios? Sim               Não 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------------------

Origem dos produtos que comercializa:      Nacional                Internacional 

Tipo de mercadorias:_________________________________________________________________________________________

Nº de Cliente:                                         

----Nº de Conta

Empresa

     Particulares

Endereço Operativo:                                                                              Localidade:_____________________________________________

 _________________________________Actividade económica Principal_______________________________________________
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------

Rendimento Anual (Se a resposta for sim)                                Pertence a um grupo de empresa.           Sim          Não

Quantas empresas fazem parte do grupo (se a resposta for sim)__________________________________________________________

Estabelece relação com outras empresas clientes do Banco?  Sim         Não 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Tempo da relação de negócio com o Banco_____Produtos\Serviços que usa____________________________________________

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------------------

Tem acordo celebrado com outros Bancos: Emis, Empresas de Leasing\Factoring ou outras entidades?  Sim          Não

__________________________________________________________________________________________________________

Quais são os principais fornecedores?___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________

Existe relação societária entre o cliente e o fornecedor? Sim          Não                Quotas\ Acções_____________________________

Identifique os beneficiários efectivos____________________________________________________________________________

Em que país encontra-se localizado o fornecedor?_________________________________________________________________

Qual é o volume das importações?   Muito Alto         Alto          Médio              Baixo

Quais são a forma que usa para pagar a  mercadoria?  Transferência via (Banco/Internet/ATM) 

Cheques         Cash          Outros          ___________________________________________________________________________ 

4. SUBSCRIÇÃO

Declaro ter conhecimento que os elementos por mim facultado neste formulário se destinam ao BMF-Banco BAI Microfinanças 
que poderá processa-la automaticamente e confirmar-las junto de outras fontes, para fins de relacionamento comerciais, mas 
sempre com respeito as regras aplicáveis. Declaro também que os elementos constantes desta informações são verdadeiras e 
foram por mim facultadas voluntariamente.

____/_______/________                                                     ___________________________________________________
          Data                                                                                                    Assinatura do Cliente                      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------------------

Actividade económica secundária_______________________________________________Rendimento Anual  



5. RESERVADO AO BANCO

Assinatura do Funcionário 
Responsável pelo Atendimento

Assinatura do Agente de Compliance
Carimbo do Balcão e Assinatura  da 

Gerência 


	Formulario de TPA - Nova Proposta - Cópia - Cópia.vsd
	Página-1

	Formulario de TPA - Nova Proposta - Copy.vsd
	Página-1
	Página-2


