Formulario de Abertura de Conta
PESSOA SINGULAR
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(] Novo Cliente [ ] Novo Representante Legal/Procurador [ | Actualizacio de Dados

Informag:éo da Conta (Reservado para preenchimento do Banco)

Namerode Cliente| | | | | | | | | |N°titulares =~ NamerodeConta| | [ [ | [ [ [ | | [ | | | |

Moeda (J] AKz (7] USD ([ EUR Periodicidade do Extracto (] Mensal (] Outra

Envio de Correspondéncia @ Email @ Retida no Centro para levantamento Centro

Identificacdo do Titular

Nome Género [CJM [CJF  Naturalidade
Datade Nascimento, | | | | | | | | Nacionalidade Residente Cambial (C)Sim (O] Nao
Doc. Identificacao (7] B.I.[DJPassaporte Outro__ N° | | | | | | | [ | | | | [ |1
DatadeEmissao | | | | | | | | |Dpatadevalidade| | | | | | | | |Emitidopor
1 T ) S O A
Estado Civil (| s (/¢ ©Jp(Cv (O UF Regime Casamento (7] C.Geral [7] C.Adquiridos () Sep.Bens [0 Outro
Filiacao
Pai
Mae

HabilitagOes Literarias
S/Estudos [ ] Ensino Basico [ | Ensino Médio [ | C. Técnico ( | Freq. Universitaria [ | Licenciatura [ | Mestrado | Doutoramento [ |

Area Académica

Enderecos/Contactos

Morada de Residéncia

Ponto de Referéncia Municipio Provincia Pais

Morada de Residéncia Alternativa

Ponto de Referéncia Municipio Provincia Pais

| Secundario |

Telefone Principal | ] | |

Email

(] Trabalhador por Conta de Outrem  Entidade Patronal DatadeAdmissao| | | | | | | | |
Tipo de Contrato [ | Tempo Determinado [ | Tempo Indeterminado [ | Outro Funcao

() Estudante [ ) Trabalhador por conta prépria [ | Outro

() Empresario em Nome Individual Designacao Comercial

NIF | | Finalidade do Negécio

Actividade Econdémica Objecto Social

Morada Sede

Exerce, exerceu ou esta relacionado(a) com quem exerca ou tenha exercido cargos politicos ou piblicos?

D Nao DSim Cargo

Titular do Cargo: ( | OPréprio ( ] Outrém Nome
Relacao com o Titular do Cargo:

Tem nacionalidade Americana ou tem/teve visto de residéncia permanente nos EUA? Sim O Nao O

Em caso afirmativo, preencha o Formulario de auto-certificacdo ou o W9 e indique o TIN (US Tax ID Number/NIF Americano) L L1

@ 0 www.bancobcs.ao
info@bancobcs.ao
_~ Sede Social Servigos Centrais
: Av. Nossa Senhora do Monte Complexo Comandante Gika,
Edificio Arco-Iris, len Towers
Lubango - Huila - A Luanda - Angola -

-

0, Contribuinte 541 734 128 2 Matricula 20/2015
Capital Social 17.00¢

Edificio G:




S

- e

=

g

Dados Patrimoniais
Rendimento individual mensal: (] até 500.000 AKZ [ ] entre 500.000 e 2.500.000 AKZ [ | Acima de 2.500.000 AKZ

Origem dos Rendimentos: [ | Salarios [ ] Pensées [ | Negécios [ | Rendas [ | Outra
Rendimento liquido mensal do agregado:

Possui crédito e/ou hipotecas? (se sim indique o valor)
Habitac&o Principal: [ | Propria [ | Arrendada ( | Familiar ( | Entidade Patronal Automovel: (] Préprio () Entidade Patronal

Condicoes de Movimentagao
Condicdes de Movimentagdo da Conta [ | Individual [ | Conjunta [ | Solidaria
Nota: As condicdes de movimentacao de conta referem-se a:
- Individual: Movimentada apenas pelo proprio titular;

- Solidaria: Conta com mais do que um titular que pode ser movimentada por qualquer titular sem a autorizacdo prévia dos restantes;
- Conjunta: Conta com mais do que um titular que s6 pode ser movimentada, a débito, com intervencao de todos os titulares.

D Mista (Com as seguintes Condicdes de Movimentacao)

D Tomei conhecimento das Condicdes Gerais de Abertura de Conta, que me foram entregues e com as quais manifesto o meu acordo.

O Tomei conhecimento das Condicdes Gerais do Fundo de Garantia de Depositos, que me foram entregues e com as quais manifesto o meu acordo.

Assinaturas para a Movimentacao da Conta

Data / /

(Titular - Assinatura conforme Documento de Identificacéo)

Espaco Reservado aos Servicos do Banco BCS

(Assinatura Gestor de Cliente) (Assinatura Gerente e Carimbo)

Data . / / - Data - /7 /
@ 0 www.bancobcs.ao
info@bancobcs.ao
Sede Social _~ Servigos Centrais
- Av. Nossa Senhor onte ) Comple ma
Edificio Arco-lIris, a 5e 20, Contribuinte 541 734 128 2 Matricula 20,

Lubange - Huila - A

Capital Social 17.000.00
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