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| Baco t cao Fawgas FICHA DE ABERTURA DE CONTA-INDIVIDUAL - A

Abertura de conta D Actualizagdo de dados

I:‘Bln‘—’ Data de Emissdo / / Data de Validade / /
l:IPassaporte ne Data de Emissdo / / Data de Validade / /
DCartéo de Residente Data de Emissdo / / Data de Validade / /
DCartéo de Refugiado Outros:|:| Local de emissdo:

Apelido: Outros Nomes:

Nome do Pai:

Nome da M3e:

Residente: |:| Sim D N&o Data de Nascimento / /

Nacionalidade: Local de Nascimento: Sexo: DM I:IF
Numero de Identificagdo Fiscal (NIF)| | | | l | | | | | | | | | | l |Bairro fiscal

NIF Estrangeiro I | | | I | | | l | | | | | | | | Pais NIF Estrangeiro:

Estado Civil: DSolteiro (a) D Casado (a) DViuvo(a) D Unido de facto DDivorciado (a)
HabilitacGes literérias:D Ensino Primaria |:| Ensino Secundario D Bacharelato

D Licenciatura |:| Mestrado D Doutoramento

Regime de Casamento: |:|Comunh50 de bens(a) D Separagdo de Bens (a) |:| Bens Adquiridos(a) D Outros Regimes
Numero de dependentes: |:|

MORADA EM TERRITORIO NACIONAL
Rua/Bairro: Andar (se aplicavel): N2 da porta:

Municipio: Provincia: Cédigo postal:

Telefone/telemovel

E-mail

MORADA NO ESTRANGEIRO (SE APLICAVEL)

Rua/Bairro Andar ( se aplicavel) N da porta:
Pais: Cidade: Cddigo Postal:
Residiu nos EUA nos dltimos 3 anos? D Sim |:| Ndo

Telefone/telemdvel

E-mail

4. DECLARAGAO DE ASSIN

Eu confirmo que as informag¢Bes acima mencionadas estio correctas.

/ /

Local e data Assinatura do Cliente
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BANCO BAI MIGRO FINANGAS FICHA DE ABERTURA DE CONTA-INDIVIDUAL - A
5. DADOS PROFISSIONAIS
SITUACAO OCUPACIONAL
DTrabthador (a) por conta prépria D Doméstico (a ) D Desempregado (a) |:| Outros
|:|Trabalhador (a) por conta de Qutrem D Estudante |:| Religioso/clérigo
ENTIDADE PATRONAL
Designacao:
Rua/bairro Andar ( se aplicavel) Ne da porta:
Municipio: Cdédigo Postal:
Provincia: Pais:
Empresa em Nome Individual |:|Sim |:|N€\o Data de Admissdo / /
Sector Econdmico: Tipo de depositante Particular

Telefone /Telemdvel [ | ‘ ’

E-mail

Vinculo contratual: DContrato por tempo indeterminado DContrato por tempo determinado DOutro:

FUNCAO
DPresidente/Vice I_—_IAdministrador/Gerente/Director Geral I:] Director/Chefe de Departamento
DConsultor/Assessor |:| Administrativo/Escriturario D Diplomata/Agente Consular
DFuncionério Publico D Militar/Ordem Publica D Outro:

6. PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA

Se o cliente ou familiar directo exerce ou exerceu fungdes publicas nos Ultimos doze (12) meses preencha os campos que se seguem:

Cargo que exerce/exerceu Organismo

Data de nomeacdo Data de exoneragdo

7. RENDIMENTOS /PATRIMONIO

Rendimentos do trabalho (liquido mensal) L J ‘ | AKZ
Rendimentos do trabalho (liqguido mensal) \ J ‘ ‘ ] AKZ
Outros Rendimentos l_ ’ l ‘ JAKZ
Rua/bairro Andar ( se aplicavel) Ne da porta:
Provincia: Pais: Cidade: Cédigo Postal:
Seguro ? DSim I—_—INéo Onus Existentes ? |___|Sim I:lNéo
Valor mercado: Prestagdo mensal :
8. DECLARACAO DE ASSINATURA

Eu confirmo que as informacdes acima mencionadas est3o correctas.

Local e data Assinatura do Cliente

9. RESERVADO AO BANCO
Assinatura do Funcionario Assinatura do Agente de Compliance Carimbo do Balcdo e Assinatura da
Responsavel pela abertura da conta Geréncia
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BANCO BAI MICRO FINANGAS

ABERTURA DE CONTA - A

I:] Singular Pessoa Juridica

D Residente Ndo Residente

Eu / Nés solicito (-amos) a abertura da conta acima mencionada. Tomei (-amos) conhecimento de e sempre respeitarei (-emos) as

Condiges gerais do BMF.

/ /

Local e Data

Assinatura do Cliente

Autorizacdo de Abertura da Conta

Assinatura do Funcionario

i Assinatura do Agente de Compliance Carimbo do Balc3o e Assinatura da
Responsdvel pela abertura da conta

Geréncia
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BANCO BAI MICRO FINANGAS FICHA DE ABERTURA DE CONTA-INDIVIDUAL L A

O (s) titular(es) abaixo identificado(s) propde(m) a abertura da conta referenciada neste contrato sob as “CondigGes Gerais”
expressas no mesmo e sob o “Regime de movimentacio "nela definida.

Os elementos identificativos foram conferidos mediante a apresentacdo do(s) documento(s) de identificacio original abaixo
mencionado(s).

Nimero de Conta oossoo | | L | L LB Ll L WL ] ]

Tipo de Conta (em funggo do ne de titulares):
D Singular |:| Colectiva
Regime de Movimentag&o da Conta ( se nimero de assinaturas for superior a 1):

|:| Solidaria |:| Conjunta

Ne de Assinaturas D

R e R i

Nome completo

D Bl D Passaporte |:| C. Residente* |:| C .Refugiado**

Y Ll L]

Nome completo

D Bl |:| Passaporte D C. Residente* |:| C .Refugiado™*

Nome completo

Ne

J:T DPassaporte [Ic. Residente* Llc .Refugiado**

vl Ll L L L ]

Nome completo

(s DPassaporte [_]c. Residente* DC.Refugiado
vel LD L L L Ll

Nome completo

L] BI L] Passaporte Ce. Residente* [] C .Refugiado

*Cartdo de Residente ** Cart3o de Refugiado

Assinatura do Funcionario Assinatura do Agente de Compliance Carimbo do Balc3o e Assinatura da
Responsavel pela abertura da conta Geréncia
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. [] empresa FORMULARIO DE KYT( CONHECA A SUA TRANSACCAO)

|:| Particulares

N2 de Conta 0048 - - - -

N2 de Cliente:

1.IDENTIFICACAO

Sedesodal __ Resdente sm [Ineo []
Endereco Operativo: __________________________________________localidade:
Pais de Constitui¢do: Niveis de Risco em BC\FT
A Preencher pelo Banco
2.TRANSACGAO
Transacc¢do é compativel com actividade do cliente? Sim |:| Nao |:|

Qual é a origem dos fundos usados para_transaccdo:

E comum efectuar este tipo de transac¢do?  Sim |:| Nao |:|

Ha racional econdmico entre a actividade econdmica e a transacgdo pretendida? Sim |:| N3o |:|

Existe uma causa econdmica ou comercial na transacgdo ? Sim |:| Ndo |:|

Realiza com frequéncia operagbes de montante elevado? Sim |:| Ndo |:|

Efectua frequentemente transac¢des em numerdrio de menor valor? Sim |:| Nao |:|

O Pagamento da transacgdo é feito directamente a um fornecedor ou produtor? Sim |:| Nao |:|

Efectua frequentemente levantamentos\depdsitos em numerario? Sim |:| N50|:|

O cliente efectua frequentemente levantamentos\depdsitos em numerario provenientes de outros negdcio? Sim |:| N50|:|

3. CREDITO

Cliente de crédito Sim |:| Ndo |:|
Estado do crédito: Regular Dlrregular Dem Abate |:|

Ja efectuou reembolso do crédito em abate Sim |:| Nédo |:| Qual é o motivo:

Ja amortizou antecipadamente o crédito Sim |:| Ndo DQuaI é o motivo:

Qual é a origem da Garantia:

4. SUBSCRICAO

Declaro ter conhecimento que os elementos por mim facultado neste formuldrio se destinam ao BMF-Banco BAI Microfinangas
gue poderd processa-las automaticamente e confirma-las junto de outras fontes, para fins de relacionamentos comerciais, mas
sempre com respeito as regras aplicdveis. Declaro também que os elementos constantes destas informagdes sdo verdadeiras e
foram por mim facultadas voluntariamente.

/ /

Data Assinatura do Cliente

5. RESERVADO AO BANCO

Assinatura do Funciondrio Carimbo do Balcdo e Assinatura da
Responsavel pelo Atendimento Assinatura do Agente de Compliance Geréncia
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S [] empresa FORMULARIO DE KYB( CONHECA O SEU NEGOCIO)

|:| Particulares

N2 de Conta 0048 - - - -

N2 de Cliente:

1.IDENTIFICACAO
SedeSoc'a'ReS'denteS'mDNwD
Endereco Operativo: __________________________________________localidade:
Pais de Constitui¢do: Niveis de Risco em BC\FT

A Preencher pelo Banco

2.DIMENSAO \RAMO DE ACTIVIDA

Natureza Juridica: Sociedade Anc’mima|:| Sociedade por quota |:| Cooperativa |:| Outro |:|

Actividade econdémica Principal

Actividade econdmica secundaria Rendimento Anual

Possui outros negdécios? Sim |:| Ndo |:|

Rendimento Anual (Se aresposta forsim)| | | | | |Pertence a um grupo de empresa. Sim |:| N50|:|

Quantas empresas fazem parte do grupo (se aresposta for sim) |:| |:|

Estabelece relagdo com outras empresas clientes do Banco? Sim Ndo

Tempo da relagdo de negdcio com o Banco_____Produtos\Servigos que usa

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

3.TRANSACCOES \CONTRAPARTE

Origem dos produtos que comercializa: Nacional|:| Internacional |:|

Tipo de mercadorias:

Quais sdo os principais fornecedores?

Identifique os beneficidrios efectivos

Em que pais encontra-se localizado o fornecedor?

Existe relagdo societdria entre o cliente e o fornecedor? Sim|:| Nao |:| Quotas\ Acgdes
Qual é o volume das importagdes? Muito Alto |:| Alto |:| Médio |:| Baixo
Quais sdo a forma que usa para pagar a mercadoria? Transferéncia via (Banco/Internet/ATM)

Cheques |:| Cash |:| Outros |:|

4. SUBSCRICAO

Declaro ter conhecimento que os elementos por mim facultado neste formulario se destinam ao BMF-Banco BAI Microfinangas
gue podera processa-la automaticamente e confirmar-las junto de outras fontes, para fins de relacionamento comerciais, mas
sempre com respeito as regras aplicaveis. Declaro também que os elementos constantes desta informagGes sdo verdadeiras e
foram por mim facultadas voluntariamente.

Data Assinatura do Cliente
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5. RESERVADO AO BANCO

Assinatura do Funcionario
Responsavel pelo Atendimento

Assinatura do Agente de Compliance

Carimbo do Balcao e Assinatura da
Geréncia
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