FICHA DE CLIENTE

(PESSOAS COLECTIVAS)
CLIENT FORM (SOCIETIES AND OTHER LEGAL ENTITIES)
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Por favor, preencher somente com tinta preta / Please fill in with black ink only
As zonas sombreadas seréo preenchidas pelos servigos da Standard Invest/ Shaded fields will be filled in by Standard Invest

Nova
New

Alteracao
Amendment

O @

A

Complementar

dditional

Numero de Conta Custddia | | |
Custody Account Number

Tipo de Entidade/ Type of Entity

O

Empresario em nome indiv.

Fundo de Penséao

EscritérioRepr. ou Sucursal

O

Self Businessman Pension Fund Representative Office or Local Branch Public Company
O Associacao ou Fundacéo Embaixada Empresa em Constituigao* Soc. Dir. Angolano

Association or Foundation Embassy Legal Entity Undergoing Incorporation Angolan Company
O Orgao ou Instituigio do Estado® ONG Nacional Consuladoou Repr. Governamental ONG Estrangeira

Governamental Institution National NGO Consulate or Gover. Representation Foreign NGO

O

Empresa Publica

Organismo Internacional®
Internat.Organisation

Organizacao Religiosa
Religious Organisation

Sociedade sediada Estrangeiro
Legal entity with head office oversea

Outra

O O O (@)

Titular da Conta/ Account Holder

O O

Qualidade de Residente oara Efeitos Cambiais
Residency or Other Collective Entity

st I I A O O A O O O
N O O I A A B N O

Sede Social em Angola / Head-office Adress in Angola

Residente
Resident

N&o Residente: Pais
Non Resident: Country

Denominagéo Social

Sigla
Short Name

Enderego/ Sede Social

Address/ Head Office

Localidade Municipio Provincia

Location Municipality Province

Telefone Telemovel Data de Constituicdo | | | |
Telephone Mobile Nr Incorporation Date | (DlD_MM_AALA) L |
N.° Identif. Fiscal ica i

Tax N(Zr;r;berlsca | | | | | | | | | 5:5 Zretg:rgn?znilnangas ,cé\:?tﬁ/ity Code I—I—I—l
= O N T e o A O

N° Registo Comercial |

Sector Institucional |
Commercial Registration Nr. |

| Sector of Activity

Enderecgo de Correspondéncia(Se diferente do anterior) / Postal Adress (If different from above):

Avenida/ Rua

Avenue/ Street
Localidade Municipio Provincia
Location Municipality Province

Contactos Regulares do Cliente/ Client Regular Contacts

Nome/ Name Cargo/ Role Telefone/ Telephone Email

Dados Conta Bancaria / Bank Account Details

Nomedaconta L L L L LI 11 [ 1 1] ]]]
AccountNeme | | | HEEEENEEEEE
Bank L1 I I e A

L[| I I O O O O O e

IBAN
* No caso destes tipos de entidades, por favor preencher o anexo (23/140889)/ If this is the company, please the also fill in the attach (23/140889)
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A Sociedade vem pela presente autorizar os Intervenientes abaixo identificados a:
(i) Efectuar “Transacgdes", conforme definido no Contracto de Intermediagéo Financeira, Registo de Contas e Depdsito de Instrumentos Financeiros celebrado com a
Standard Invest (SI) S.A. ("SI"), bem como com quaisquer outros termos definidos no momento em que seja acordada cada nova Transacg&o; e (ii) assinar, em nome
e por conta da Sociedade, todos e quaisquer acordos, notificagdes, confirmacdes e / ou documentos relacionados com as referidas Transacgdes, vinculando, assim, a
Sociedade as mesmas, bem como aos referidos termos e condigbes, de quaisquer acordos, notificagbes e ou documentos relacionados com essas mesmas
Transacgdes (Doravante, estas pessoas serdo designadas por “Intervenientes Autorizados”)

‘ Intervenientes Autorizados @ Partes Relacionadas
Authorized Managers Related Parties
N Ci let
foytvivasnll U N O O I I I I I O O
Doc. Identificacéo Bilhete Identid. Passaporte ~ Fungao/ Qualidade de Representangéo
Identification Doc. @ ID Card O Passport Function/ Quality of Representation
N.° Documento Valido até Emitido em
Document Nr_| | | | | | | | | | | | | | |Valid until | | | | [ |Issued by
N.° Identif. Fiscal Capital Social (%
e O O =
Data Nascimento | | | Natural de Nacionalidade
Birth Date . Birthplace Nationality
Domicilio Fiscal Ne:
Fiscal Address Nr.
Municipio Provincia Pais
Municipality Province Country
Telefone Telemovel Sexo Male O Feminino
Telephone Mobile Nr Gender Masculino Female
gmat | L L L PP ]
@ Intervenientes Autorizados O Partes Relacionadas
Authorized Managers Related Parties
N C let
vl U N N U N I I I I O O
Doc. Identificagéo Bilhete Identid. O Passaporte ~ Fung&o/ Qualidade de Representangéo
Identification Doc. @ ID Card Passport Function/ Quality of Representation
N.° Documento Valido até Emitido em
Document Nr,| | | | | | | | | | | | | | |Valid until | | | | [ |Issued by
N.° Identif. Fiscal Canital Social (%
o O O =P
Data Nascimento | | | Natural de Nacionalidade
Birth Date ' e Birthplace Nationality
Domicilio Fiscal Ne:
Fiscal Address Nr.
Municipio Provincia Pais
Municipality Province Country
Telefone Telemovel Sexo Masculino @ Feminino
Telephone Mobile Nr Gender Male Female
= T I I 1 e I O
@ Intervenientes Autorizados Partes Relacionadas
Authorized Managers Related Parties
N C let
yvivesticnsnl I I U I I Y I O O O
Doc. Identificacdo O Bilhete Identid. O Passaporte ~Fungdo/ Qualidade de Representangéo
Identification Doc. ID Card Passport Function/ Quality of Representation
N.° Documento Valido até Emitido em
Document Nr.| | | | | | | | | | | | | | |Valid until | | | | [ 1 ] |Issued by
N.° Identif. Fiscal Capital Social (%
raxhumber || | | | L L L L L L L LT et ot o
Data Nascimento | | | Natural de Nacionalidade
Birth Date ' E———— Birthplace Nationality
Domicilio Fiscal Ne:
Fiscal Address Nr.
Municipio Provincia Pais
Municipality Province Country
Telefone Telemovel Sexo Masculino O Feminino
Telephone Mobile Nr Gender Male Female
=T N I T A
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Intervenientes Autorizados Partes Relacionadas
Authorized Managers Related Parties

N C let
v A A A B B

Doc. Identificagéo Bilhete Identid. Passaporte ~ Fung&o/ Qualidade de Representangéo
Identification Doc. O ID Card Passport Function/ Quality of Representation

. Valido até
BOCB?:;nTIeVTO| | | | | | | | | | | | | | |V:Ilidou?rt; | | | | [ |

N.° Identif. Fiscal | Capital Social (%)

Emitido em
Issued by

Tax Number | | | | | | | | | | | | | | | Social Capital (%)
| | Natural de Nacionalidade

Data Nascimento | |

Birth Date
Domicilio Fiscal
Fiscal Address

Birthplace Nationality

Ne:
Nr.

Municipio Provincia Pais
Municipality Province Country

Telephone Mobile Nr Gender Male

emat | L [ L LU PP P PP

Telefone Telemovel Sexo Masculino @

Feminino
Female

Intervenientes Autorizados Partes Relacionadas
Authorized Managers Related Parties

N C let:
v A A A A B B

Doc. Identificacdo Bilhete Identid. Passaporte  Fungao/ Qualidade de Representangao
Identification Doc. O ID Card Passport Function/ Quality of Representation

. Valido até
pocumentrir L L L L L L L L L L] Jvaiwml o L L0

N.° Identif. Fiscal

| Capital Social (%)

Emitido em
Issued by

Tax Number | | | | | | | | | | | | | | | Social Capital (%)

| | Natural de Nacionalidade

Data Nascimento | | |

Birth Date l
Domicilio Fiscal
Fiscal Address

Birthplace Nationality

Ne:
Nr.

Municipio Provincia Pais
Municipality Province Country

Telephone Mobile Nr Gender Male

gmat || L L L PP PP

Telefone Telemovel Sexo Masculino O

Feminino
Female

Sempre que as ordens sejam recebidas por via electrénica em nome das pessoas acima referidas, a Standard Invest (SU) S.A., pode assumir que as ordens sdo

vélidas. As pessoas acima referidas poderao emitir instrugcdes através dos enderegos electronicos acima designados.

Assinatura do cliente ou Representantes Legais conforme Doc. Identificagéo Data | | |
Signed by the Client or Authorised Persons Date | (D|D T AAlAA) | |
Assinatura do cliente ou Representantes Legais conforme Doc. Identificagdo Data | | |
Signed by the Client or Authorised Persons Date | (DlD T | ) | |
Assinatura do cliente ou Representantes Legais conforme Doc. Identificagéo Data | | |
Signed by the Client or Authorised Persons Date | (D|D T AAlAA) | |
Assinatura do cliente ou Representantes Legais conforme Doc. Identificacéo Data | | |
Signed by the Client or Authorised Persons Date | (DlD T | ) | |

* Caso necessite de preencher mais dados, por favor solicitar mais impressos/ In case you need to fill more data, please ask more forms
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