
FICHA DE CLIENTE
(PESSOAS COLECTIVAS)

CLIENT FORM (SOCIETIES AND OTHER LEGAL ENTITIES)

Por favor, preencher somente com tinta preta / Please fill in with black ink only
As zonas sombreadas serão preenchidas pelos serviços da Standard Invest/ Shaded fields will be filled in by Standard Invest

Tipo de Entidade/ Type of Entity

Contactos Regulares do Cliente/ Client Regular Contacts

Nome/ Name Cargo/ Role Telefone/ Telephone Email

N.º Identif. Fiscal
Tax Number

Localidade
Location

Repartição de Finanças
Tax department

E-mail

Município
Municipality

Província
Province

Endereço/ Sede Social
Address/ Head Office

Sede Social em Angola / Head-office Adress in Angola

CAE
Activity Code

Telefone
Telephone
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Telemóvel
Mobile Nr

Titular da Conta/ Account Holder

Qualidade de Residente oara Efeitos Cambiais
Residency or Other Collective Entity

Residente
Resident

Não Residente: País
Non Resident: Country

Denominação Social
Entity Name

Sigla
Short Name

Nova
New

Alteração
Amendment

Complementar
Additional 

Número de Conta Custódia 
Custody Account Number

Organismo Internacional
Internat.Organisation

Organização Religiosa
Religious Organisation

Outra
Other

Sociedade sediada Estrangeiro
Legal entity with head office oversea

Fundo de Pensão
Pension Fund

Empresário em nome indiv.
Self Businessman

Empresa Pública
Public Company

EscritórioRepr. ou Sucursal
Representative Office or Local Branch 

Órgão ou Instituição do Estado
Governamental Institution

ONG Estrangeira
Foreign NGO

ONG Nacional
National NGO

Consuladoou  Repr. Governamental
Consulate or Gover. Representation

Nº Registo Comercial
Commercial Registration Nr.

Sector Institucional
Sector of Activity

Data de Constituição
Incorporation Date

(DD-MM-AAAA)

Endereço de Correspondência(Se diferente do anterior) / Postal Adress (If different from above):

Avenida/ Rua 
Avenue/ Street

Localidade
Location

Município
Municipality

Província
Province

Soc. Dir. Angolano
Angolan Company

Associação ou Fundação
Association or Foundation

Embaixada
Embassy

Empresa em Constituição
Legal Entity Undergoing Incorporation

*

*

*

* 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)

Dados Conta Bancária / Bank Account Details

Nome da Conta
Account Name

Banco
Bank

IBAN
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Intervenientes Autorizados
Authorized Managers

Partes Relacionadas
Related Parties

Função/ Qualidade de Representanção 
Function/ Quality of Representation

Nome Completo
Full Name

Data Nascimento
Birth Date

Natural de
Birthplace

Nacionalidade
Nationality(DD-MM-AAAA)

Nº:
Nr.

Domicilio Fiscal
Fiscal Address 
Município
Municipality

Província
Province

País
Country

N.º Documento
Document Nr.

Válido até
Valid until

Emitido em
Issued by

Doc. Identificação
Identification Doc.

Bilhete Identid.
ID Card

Passaporte
Passport

N.º Identif. Fiscal
Tax Number

Capital Social (%)
Social Capital (%)

Sexo
Gender

Telemóvel
Mobile Nr

Telefone
Telephone

E-mail

Intervenientes Autorizados
Authorized Managers

Partes Relacionadas
Related Parties

Função/ Qualidade de Representanção 
Function/ Quality of Representation

Nome Completo
Full Name

Data Nascimento
Birth Date

Natural de
Birthplace

Nacionalidade
Nationality(DD-MM-AAAA)

Nº:
Nr.

Domicilio Fiscal
Fiscal Address 
Município
Municipality

Província
Province

País
Country

N.º Documento
Document Nr.

Válido até
Valid until

Emitido em
Issued by

Doc. Identificação
Identification Doc.

Bilhete Identid.
ID Card

Passaporte
Passport

N.º Identif. Fiscal
Tax Number

Capital Social (%)
Social Capital (%)

Sexo
Gender

Telemóvel
Mobile Nr

Telefone
Telephone

E-mail

Intervenientes Autorizados
Authorized Managers

Partes Relacionadas
Related Parties

Função/ Qualidade de Representanção 
Function/ Quality of Representation

Nome Completo
Full Name

Data Nascimento
Birth Date

Natural de
Birthplace

Nacionalidade
Nationality(DD-MM-AAAA)

Nº:
Nr.

Domicilio Fiscal
Fiscal Address 
Município
Municipality

Província
Province

País
Country

N.º Documento
Document Nr.

Válido até
Valid until

Emitido em
Issued by

Doc. Identificação
Identification Doc.

Bilhete Identid.
ID Card

Passaporte
Passport

N.º Identif. Fiscal
Tax Number

Capital Social (%)
Social Capital (%)

Sexo
Gender

Telemóvel
Mobile Nr

Telefone
Telephone

E-mail

A Sociedade vem pela presente autorizar os Intervenientes abaixo identificados a: 
(i) Efectuar “Transacções", conforme definido no Contracto de Intermediação Financeira, Registo de Contas e Depósito 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 Transacção; e (ii) assinar, em nome 
e por conta da Sociedade, todos e quaisquer acordos, notificações, confirmações e / ou documentos relacionados com as referidas Transacções, vinculando, assim, a 
Sociedade às mesmas, bem como aos referidos termos e condições, de quaisquer acordos, notificações e ou documentos relacionados com essas mesmas 
Transacções (Doravante, estas pessoas serão designadas por “Intervenientes Autorizados”)

Male
Feminino
Female

Masculino

Male Feminino
FemaleMasculino

Male
Feminino
Female

Masculino



Pág./Page 3 de/of 3

Intervenientes Autorizados
Authorized Managers

Partes Relacionadas
Related Parties

Função/ Qualidade de Representanção 
Function/ Quality of Representation

Nome Completo
Full Name

Data Nascimento
Birth Date

Natural de
Birthplace

Nacionalidade
Nationality(DD-MM-AAAA)

Nº:
Nr.

Domicilio Fiscal
Fiscal Address 
Município
Municipality

Província
Province

País
Country

N.º Documento
Document Nr.

Válido até
Valid until

Emitido em
Issued by

Doc. Identificação
Identification Doc.

Bilhete Identid.
ID Card

Passaporte
Passport

N.º Identif. Fiscal
Tax Number

Capital Social (%)
Social Capital (%)

Sexo
Gender

Telemóvel
Mobile Nr

Telefone
Telephone

E-mail

Assinatura do cliente ou Representantes Legais conforme Doc. Identificação
Signed by the Client or Authorised Persons

Data
Date

(DD-MM-AAAA)

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

Intervenientes Autorizados
Authorized Managers

Partes Relacionadas
Related Parties

Função/ Qualidade de Representanção 
Function/ Quality of Representation

Nome Completo
Full Name

Data Nascimento
Birth Date

Natural de
Birthplace

Nacionalidade
Nationality(DD-MM-AAAA)

Nº:
Nr.

Domicilio Fiscal
Fiscal Address 
Município
Municipality

Província
Province

País
Country

N.º Documento
Document Nr.

Válido até
Valid until

Emitido em
Issued by

Doc. Identificação
Identification Doc.

Bilhete Identid.
ID Card

Passaporte
Passport

N.º Identif. Fiscal
Tax Number

Capital Social (%)
Social Capital (%)

Sexo
Gender

MTelemóvel
Mobile Nr

Telefone
Telephone

E-mail

Sempre que as ordens sejam recebidas por via electrónica em nome das pessoas acima referidas, a Standard Invest (SU) S.A., pode assumir que as ordens são 
válidas. As pessoas acima referidas poderão emitir instruções através dos endereços electrónicos acima designados.

Assinatura do cliente ou Representantes Legais conforme Doc. Identificação
Signed by the Client or Authorised Persons

Data
Date

(DD-MM-AAAA)

Assinatura do cliente ou Representantes Legais conforme Doc. Identificação
Signed by the Client or Authorised Persons

Data
Date

(DD-MM-AAAA)

Assinatura do cliente ou Representantes Legais conforme Doc. Identificação
Signed by the Client or Authorised Persons

Data
Date

(DD-MM-AAAA)

Masculino
Male

Feminino
Female

Male
Feminino
Female

Masculino
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