FIAP.V9.2024

DEPOSITOS A ORDEM — INFORMACAO SOBRE PARTICULARES = BAN

Ficha de Informagao Adicional

QUALIDADE DE INTERVENGAO

D Titular I:l Procurador D Representante

Com poderes de movimentagéo
Beneficiario Efectivo Sem poderes de movimentagdo
D (sdo apenas aplicdveis as questdes
1.5;2;e3)

1. Natureza e finalidade da relagdo de negdcio

1.1 Transacgdes Nacionais:

Depdsitos/levantamentos em numerério

Transferéncias para entidades particulares

Cheques

D Pagamentos (ex.: servicos, despesas correntes)

N3o aplicavel

[

Outro:

1.3 Montante mensal expectavel a transaccionar: I:l <1.000 D ]11.000 - 2.500] D ]2.500 - 5.000] D >5.000 D Nao aplicavel

Moeda: [ ] eurR [ ] uso [] outra:

1.4 Os fundos transaccionados, na relagdo de negdcio, tém outra origem que ndo a actividade econdmica/profissional do Cliente?

D Ndo D Sim. Qual(ais)?

EUROPA

IDENTIFICACAO

Nome:

NIF:

INFORMAGOES ADICIONAIS

1.2 Transacgdes Internacionais:

Transferéncias
Cheques sobre o estrangeiro

N&o aplicavel

Ooood

Outro:

1.5 Detém outros rendimentos que ndo sejam provenientes da sua actividade econémica/profissional?
I:l N3o I:l Sim. Quais? D Rendimentos de Aplicagdes Financeiras

D Rendimentos Prediais

D Prémios

D Venda de Iméveis/ Activos

D Financiamentos Bancarios

D Outro:

2. Valor estimado do Patrimoénio Mobiliario: D <50.000

(Depdsitos a Ordem e/ou a Prazo em outras institui¢des
financeiras, investimentos, acgdes, titulos e outros bens D 1500.000
mobilidrios)

3. Valor estimado do Patriménio Imobilidrio: I:l <50.000
(Valor de imoveis, terrenos e outros imdveis

de investimento) D 1500.000

-1.000.000] [ _] >1.000.000 Moeda: [ ] EUR [] usp [] outra:

-1.000.000] [_] >1.000.000 Moeda: [ | EUR [] usp [] outra:

[] 150.000-100.000) [ ] 1100.000-250.0000 [ ] 1250.000-500.000]

[] 150.000-100.000] [ ] 1200.000-250.000] [_] 1250.000-500.000]

DECLARAGOES E ASSINATURAS

Declaro que as informagdes prestadas estdo completas, actualizadas e correspondem a verdade, comprometendo-me a informar prontamente o Banco
sobre quaisquer alteragdes que se venham a verificar na informagdo declarada na presente Ficha.
Declaro ter sido informado(a) sobre os termos e condigdes em que o tratamento dos meus dados pessoais sera levado a cabo pelo Banco, bem como sobre

meus direitos nesta area.

Data:
(Assinatura conforme documento de identificagéo)
RESERVADO AO BANCO
Conferéncia de assinaturas:
Assinatura do 12 colaborador: Ne colaborador: Data:
Assinatura do 22 colaborador: N2 colaborador: Data:

Banco BAI Europa, S.A.| Rua Tierno Galvan, Torre 3, 122 Piso | 1070-274 Lisboa | Portugal
Tel.: (351) 21 351 37 50 | Fax: (351) 21 351 37 57 | www.bancobaieuropa.pt
CRC Lisboa | NIPC 505 274 922 | Capital Social: € 42.000.000,00
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