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International Investment Bank (iib)

CONTRATO DE ABERTURA DE CONTA DE PESSOA COLETIVA

Os elementos aqui solicitados terao tratamento automatizado e destinam-se a integrar uma Base de Dados
de Clientes para uso exclusivo do international investment bank, S.A., de outras Instituicdes de Crédito e
Sociedades Financeiras integradas no ambito de Supervisdo em base consolidada a que esta sujeito o
international investment bank, S.A., com o fim de adequacao do fornecimento de Produtos de Crédito a cada
Cliente, Gestao de Crédito e outras Operacgdes Bancarias, podendo o proprio ter acesso aos dados que sobre
si constarem na referida Base, desde que o solicite, por escrito, ao Banco. O preenchimento deste impresso
€ obrigatdrio.

Preencha os espagos em letra de imprensa. Assinalar com um "X" 0s casos que se apliquem.

L PP L PPl
IDPN: N° Conta: N° Conta:
N° Pessoas do Contrato: Agéncia: Balcao: Data:

(As zonas sombreadas s&o para o preenchemento do Banco)

Finalidade da Conta / Relag&o de Negdcio (®) Novo Cliente [®) Ja foi Cliente [®) Alteragao

Gestéo de Quotidiano: [ Gestao de Investimento: ([  Outra:
Origem dos Fundos a Movimentar:

i Proveitos da Atividade Comercial: (Q Suprimentos: Q) Alienagdo de Patriménio: (O
Venda de Ac¢bes/Quotas: (O Investimentos Estrangeiro:[© Outra:

Ficha de Caraterizacao de Cliente Empresa

Denominacéao Social:

Sigla: L]
Nome Comercial: NIF: Repartigéo Fiscal:

Outro Documento: Emissao: Local/Pais de Emiss3o: Entidade Emitente:
Residente: (O N&o Residente: (O Objeto Social:

Cotado em Bolsa: Sim O Nado/©O Se Sim, Onde:

CAE Principal: CAE Secundario:
Tipo Sociedade/Natureza Juridica:
Soc. Quotas:[© Soc. em Nome Coletivo:[© Cooperativas: (O Fundacao:(©Q Soc. Unip. p/ Quotas: (O
Federagcdo:[© Soc. Comandita:(© Soc. Anénima:(©] Empresa Publica:© Associacao:|O

Soc. Comercial Estrangeira: (@ Outra:

Constituigao: Local Constituigao/Cartorio Notarial:  Freguesia: Pais de Constituigdo:

Capital Social:L | | | | [ | | | | | Origem dos Capitais: NN
Inicio Atividade:

Morada Sede Social:

Localidade: Cod. Postal: - Pais:

Morada Sucursal/Estabelecimento Estavel:

(Preencher se titular da conta for sucursal ou estabelecimento Estavel)

Localidade: Cod. Postal: 5 Pais:

Morada Fiscal:

Preencher apenas se diferente da morada da sede social ou morada sucursal | estabelecimento Estavel

Localidade: Cod. Postal: - Pais:
+ [ + [ Email:

Telemovel: Telefone:

swiFT:L L [ [ [ [ [ ] Web Site:

Outro(s) Banco(s) com que Trabalha

Principal Relagdo Crédito © Recursos ) Outros Produtos O

2. Principal Relagdo Crédito © Recursos O Outros Produtos O

international investment bank, SA (iib)
Av. Cidade de Lisboa, C.P. 35, Praia - Santiago - Cabo Verde, NIF 261973240, registada e matriculada na conservatéria do Registo Comercial da Praia com n° 3076, Tel: +238 260 2626
www.iibanks.com
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International Investment Bank (iib)

CONTRATO DE ABERTURA DE CONTA DE PESSOA COLETIVA

Volume de Negdcios: Ano ref.2 do vol. Negdcios: N° Empregados da Empresa:

Para efeitos fatca a empresa é Considera|N&o Financeira Ativa:© N&o Financeira Passiva:(Q Financeira:Q

Em caso de dlivida, consultar o seguinte Website: htips://www.ir

GIIN|

Global Intermediary ldentification Number.

Outras Residéncias Fiscais(*) | Sim(Q NaolQ Pais Pais Pais
Respoder SIM” apenas se tiver obrigagdes fiscais nos EUA, ou se tiver residéncia fiscal em pais diferente de Cabo Verde. (Obrigatdrio preenchimento e comprovativo do NIF do pais em causa).

Desenvolve a sua atividade principal no Estrangeiro? Sim (O] Nao(Q Pais Pais

Identidade dos Representates dos Orgéos de Gestdo da Pessoa Coletiva

Nome/Denominagao Social:

NN BIO CNIQO PassO NIF: [ [ [ [ [[[]]
N° Documento ldentificagao:

Nome Com pleto . Preencher apenas com o nome da pessoa singular que exerce as fungdes no orgéo de administracéo, se preenchida a “Denominagéo Social”.

Nome/Denominagao Social:

NN EENN BIO CN.IO Pass© NF: Ll [ [ [ ][] ][]
N° Documento Identificagao:

Nome Com pletO . Preencher apenas com o nome da pessoa singular que exerce as fungdes no drgéo de administragéo, se preenchida a “Denominagéo Social’.

Nome/Denominagao Social:

L] BIO CNIO PassO NIF: L L[ [ [ ][]
N° Documento ldentificagao:

Nome Com pletO . Preencher apenas com o nome da pessoa singular que exerce as fungdes no orgéo de administragéo, se preenchida a “Denominagéo Social’.

Nome/Denominagao Social:

L] BIO CNIO Passi© NIF: [ [ [ [ [ [[[]]
N° Documento ldentificagao:

Nome Com pletO . Preencher apenas com o nome da pessoa singular que exerce as fungdes no orgéo de administracéo, se preenchida a “Denominagéo Social”.

Beneficiario Efetivo
Existe Beneficiario Efetivo? Sim(©Q Nao O

No caso de existir benefidrio efetivo, que ndo seja titular da conta, devera ser preenchido o Formulgrio Especifico

Adesao a Produtos e Servigos

Transmissao de ordens por E-mails: O

E-mail:

E-mail:

E-mail:

international investment bank, SA (iib)
Av. Cidade de Lisboa, C.P. 35, Praia - Santiago - Cabo Verde, NIF 261973240, registada e matriculada na conservatdria do Registo Comercial da Praia com n° 3076, Tel: +238 260 2626
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International Investment Bank (iib)

CONTRATO DE ABERTURA DE CONTA DE PESSOA COLETIVA

Adeséo Internet Banking do iib - IIBNET

Nome do Utilizador: Condigcbes de Movimentagao:
E-mail:

Nome do Utilizador: Condigcbes de Movimentagao:
E-mail:

Nome do Utilizador: Condigbes de Movimentagao:
E-mail:

Nome do Utilizador: Condicbes de Movimentagao:
E-mail:

Condigcobes especificas de Assinatura:

Identidade dos Titulares com Participacéo no Capital ou Direitos de Voto Igual ou Superior a 5%

Nome/Denominacéao Social:

LI LI LI LI LIl Il ]Bl@ cNI@ Pass@ LLLI 11111/ Participagso: %
N° Documento Identificagao: NIF:

Nome/Denominagao Social:

Ll Blio cNIQ Passiog L L L L1 | [ ]| Participagso: %
N° Documento Identificagao: NIF:

Nome/Denominacgao Social:

Ll Blo cNIo Passio L LI L1 [ [ ] || Participagso: %
N° Documento Identificagdo: NIF:

Nome/Denominagao Social:

LIl Bl eNIO Passo L L L L1 [ [ 1] Participagso: %
N° Documento Identificagao: NIF:

Nome/Denominagao Social:

LIl I Bl eNI@ Passig LI LI [ 1111 Paricipagao: %
N° Documento ldentificacao: NIF:

international investment bank, SA (iib)
Av. Cidade de Lisboa, C.P. 35, Praia - Santiago - Cabo Verde, NIF 261973240, registada e matriculada na conservatdria do Registo Comercial da Praia com n° 3076, Tel: +238 260 2626
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International Investment Bank (iib)

FICHA DE CARACTERIZACAO DE REPRESENTANTE

Os elementos aqui solicitados terdo tratamento automatizado e destinam-se a integrar uma Base de Dados
de Clientes para uso exclusivo do international investment bank, S.A., de outras Instituicdes de Crédito e
Sociedades Financeiras integradas no ambito de Supervisdo em base consolidada a que esta sujeito o
international investment bank, S.A., com o fim de adequacgao do fornecimento de Produtos de Crédito a cada
Cliente, Gestao de Crédito e outras Operacgdes Bancarias, podendo o préprio ter acesso aos dados que sobre
si constarem na referida Base, desde que o solicite, por escrito, ao Banco. O preenchimento deste impresso
€ obrigatério.

Preencha os espacos em letra de imprensa. Assinalar com um "X" os casos que se apliquem.

N T O O T O R R O
IDPN: N° Conta: N° Conta:

N° Pessoas do Contrato: Agéncia: Balcao: Data:

(As zonas sombreadas sdo para o preenchemento do Banco)

Dados Pessoais [®) Novo Cliente [®)Ja foi Cliente [®) Alteracdo [®) Representante [®) BE %

Qualidade da Representagao:

Nome Completo: Titulo Academico/Honorifico:

Morada de Residéncia Permanente:

Localidade: Cddigo Postal: Pais:

Filho de: (Pai) Filho de: (Mae)

+ | + |

Telemovel: Telefone: Email:

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Sexo:M:O FO
Data de Nascimento: Naturalidade: Nacionalidade:

Estado Civil | Solteiro(a):(© Casado(a):l©0 Unido de Facto:[© Divorciado(a):[© Viuvo(a): O

Regime de Casamento | Comunh&o Geral de Bens:[Q) Comunhao de Adquiridos:(O Separacédo de Bens: (O

L] Bl CNIO Pass T I I O
N° Documento Identificagao: O S O Emissao: Validade:

Emitido por: T2 A I T

Morada Fiscal: Ppreencher apenas no caso de ser diferente da morada da residéncia Permanente

Localidade: Cddigo Postal: Pais:

Residente: (O Emigrante:[© Nao Residente: (O

Doc. ID Estrangeiro:
Outras Nacionalidades | Sim: O Nao:Q Pais: Pais:

Outras Residéncias Fiscais (*)| Sim: O Nao: O Pais: Pais:

*Responder “Sim” apenas se tiver obrigagées fiscais nos Eua, ou se tiver residéncia fiscal em pais diferente de Cabo Verde. (obrigatério preenchemento e comprovativo do Nif do pais em causa.)

Permanéncia fora de Cabo Verde por mais de 183 dias durante o ano Fiscal? Sim:[©Q Nao: O

Pais: Pais:

Preencher obrigatério permanéncia tenha sido nos EUA.

international investment bank, SA (iib)
Av. Cidade de Lisboa, C.P. 35, Praia - Santiago - Cabo Verde, NIF 261973240, registada e matriculada na conservatéria do Registo Comercial da Praia com n° 3076, Tel: +238 260 2626
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International Investment Bank (iib)

FICHA DE CARACTERIZACAO DE REPRESENTANTE

Dados Profissionais

Por conta de Outrem: (O Profissao: Admisséo:\ LT

Entidade Patronal: Funcéo:

Tipo de Contratacdo | Efectivo:© A Prazo:(@Q Outro:

Por conta prépria | Industrial:[© Comerciante:(Q Liberal:(© Outro: O

Outra Ocupacéo | Estudante:(© Doméstico(a):(© Reformado(a):[© Menor Idade: [© Outro: (O

Tem rendimentos? (*)] Sim: [© Nao: (O

Empresario em nome Individual | © Sim: Q@ N&o:© Denominagao:

Salario Liquido mensal ou valor Rempe: (Para empresario em nome Individual) Inicio Atividade:

Objeto: CAE: Volume de Negdcios:

Formacao Académica | Sem Formacgao: (O Ens. Primario: (O Ens. Secundario: © Curso Técnico: (O

Licenciatura / Pés-Graduacao: O Mestrado / Doutoramento: () Outra:

Cargos Publicos*

Ja Exerceu? (**)| Sim:[© N&o:[©O Qual
Exerce? | Sim: [© Nao:[© Qual

Membro Proximo da Familia | Sim: (© N&o:(© Qual

Associado Proximo | Sim:[© N&o:[© Qual

*Nos termos do numero 2 do artigo 2..° da lei 120/VIIl/2016 e dos artigos 2.° e 33° aviso 5/2017, do Banco de Cabo Verde.
** Nos dltimos 12 Meses.

Familia

N° de pessoas do agregado Familiar |
Nome do Cdnjuge |

Data de Nascimento:\ LT Sexo:M: O F:O

*Né&o preencher caso seja representante da Conta.

Origem do Patriménio

Gestao de Quotidiano: (O Gestao de Investimento: )  Outra:

Origem dos fundos a Movimentar:

Rendimentos do trabalho ou de Pensodes: (O Rendimentos Comerciais, Industriais ou Agriculas: (O

Rendimentos Prediais: (§ Rendimentos de Capitais / Mobiliarios: [© Heranca: O Prémios: (O

Outras:

international investment bank, SA (iib)
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International Investment Bank (iib)

FICHA DE CARACTERIZACAO DE BENEFICIARIO EFETIVO

Os elementos aqui solicitados terdo tratamento automatizado e destinam-se a integrar uma Base de Dados
de Clientes para uso exclusivo do international investment bank, S.A., de outras Instituicdes de Crédito e
Sociedades Financeiras integradas no ambito de Supervisdo em base consolidada a que esta sujeito o
international investment bank, S.A., com o fim de adequacgao do fornecimento de Produtos de Crédito a cada
Cliente, Gestao de Crédito e outras Operagdes Bancarias, podendo o proprio ter acesso aos dados que sobre
si constarem na referida Base, desde que o solicite, por escrito, ao Banco. O preenchimento deste impresso
€ obrigatdrio.
Preencha os espacos em letra de imprensa. Assinalar com um "X" os casos que se apliquem.
ISR L PP
IDPN: N° Conta: N° Conta:
N° Pessoas do Contrato: Agéncia: Balcao: Data:

Percentagem de Participacéo: %

Dados Pessoais do Beneficiario Efetivo

Nome Completo: Titulo Academico/Honorifico:

Morada de Residéncia Permanente:

Localidade: Cddigo Postal: Pais:

Filho de: (Pai) Filho de: (Mae)

+ | + |

Telemoével: Telefone: Email:

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Sexo:M:O FO
Data de Nascimento: Naturalidade: Nacionalidade:

Estado Civil | Solteiro(a):[© Casado(a):[© Unido de Facto:[©  Divorciado(a):(© Viuvo(a): (O

Regime de Casamento | Comunh&o Geral de Bens:[Q) Comunhao de Adquiridos:(Q Separacédo de Bens:[O

L IIIL T LI l11l] Big cNIi@ Passe@ LI L LI L1 L[l 1[]]

N° Documento Identificagao: Emissao: Validade:
Emitido por: N1 A R R B
Morada Fiscal: Preencher apenas no caso de ser diferente da morada da residéncia Permanente Localidade: COdlgO Postal:

Residente: © Emigrante:[O Nao Residente: (O

Doc. ID Estrangeiro:
Outras Nacionalidades | Sim: (@ Nao: O

Pais: Pais:
Outras Residéncias Fiscais (*) | Sim: © N&o: (O

*Responder “Sim” apenas se tiver obrigacées fiscais nos Eua, ou se tiver residéncia fiscal em pais diferente de Cabo Verde. (obrigatério preenchemento e comprovativo do Nif do pais em causa.)

Permanéncia fora de Cabo Verde por mais de 183 dias durante o ano Fiscal? Sim: (O Nao: O

Pais: Pais:

Preencher obrigatério permanéncia tenha sido nos EUA.

Familia
N° de pessoas do agregado Familiar |
Nome do Cdnjuge |
Data de Nascimento:| | | | | [ [ | | Sexo:M:© F:©

*N&o preencher caso seja representante da Conta.

international investment bank, SA (iib)
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International Investment Bank (iib)

FICHA DE CARACTERIZAGAO DE BENEFICIARIO EFETIVO

Por conta de Outrem: (O Profissao: Admissao:| | | [ [ [ [ [ ]

Entidade Patronal: Funcéo:

Tipo de Contratagcao | Efectivo:l© A Prazo:(© Outro:

Por conta prépria | Industrial: © Comerciante: O Liberal:[Q Outro: (O
Outra Ocupacéo | Estudante:(©Q Doméstico(a):© Reformado(a):(©O Menor Idade: (@ Outro: O

Tem rendimentos? (*)] Sim: O N&o: O

Esta informagéo devera ser completada quando o campo “outra ocupagdo” for preenchida com “Estudante”, “Domeéstica”, “Desempregado”, “Menor de Idade”, e “Outra”.

Empresario em nome Individual | © Sim: (© N&o:© Denominagéo:

Salario Liquido mensal ou valor Rempe: (para empresario em nome Individual) Inicio Atividade:

Objeto: CAE: Volume de Negdcios:

Formagao Académica | Sem Formacéo: © Ens. Primario:[© Ens. Secundario: [ Curso Técnico: O

Licenciatura / Pés-Graduacgao: O Mestrado / Doutoramento: () Outra:

Cargos Publicos*
Ja Exerceu? (**)| Sim: © Nao:[©O Qual
Exerce? | Sim: [© N&o:[© Qual

Membro Proximo da Familia| Sim:(© Nao:[© Qual

Associado Préximo | Sim:[© Nao:[©O Qual

*Nos termos do numero 2 do artigo 2..° da lei 120/VIIl/2016 e dos artigos 2.° e 33° aviso 5/2017, do Banco de Cabo Verde.
** Nos dltimos 12 Meses.

Origem do Patrimonio

Gestao de Quotidiano: O Gestéo de Investimento: ©  Outra:

Origem dos fundos a Movimentar:
Rendimentos do trabalho ou de Pensbes: (O Rendimentos Comerciais, Industriais ou Agriculas: (O

Rendimentos Prediais: © Rendimentos de Capitais / Mobiliarios: O Heranga: O Prémios: (O

Outras:

Ll
Nome completo do titular da Conta: NIF:
Assinatura: HEEENEE
Assinatura(s) do(s) Cliente(s) (Pessoas Singulares) ou do(s) Representante(s) do(s) Cliente(s) (Pessoas Coletivas), Data:

com indicagdo da Qualidade em que Assinam de acordo com a Forma de Obrigar.

Nome completo do titular da Conta: NIF:
Assinatura: I O R N N O I
Assinatura(s) do(s) Cliente(s) (Pessoas Singulares) ou do(s) Representante(s) do(s) Cliente(s) (Pessoas Coletivas), Data:

com indica¢do da Qualidade em que Assinam de acordo com a Forma de Obrigar.

international investment bank, SA (iib)
Av. Cidade de Lisboa, C.P. 35, Praia - Santiago - Cabo Verde, NIF 261973240, registada e matriculada na conservatéria do Registo Comercial da Praia com n° 3076, Tel: +238 260 2626
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International Investment Bank (iib)

DECLARACAO — CLIENTE EMPRESA

* O(s) Cliente(s) assume(m) inteira responsabilidade pela autenticidade das informagdes prestadas e dos
documentos submetidos para efeitos de Abertura de Conta. Os Clientes igualmente comprometem-se a
ressarcir o Banco por qualquer perda sofrida como resultado de qualquer informacéo falsa ou erro nas
informacgdes fornecidas ao Banco.

* O(s) Cliente(s) declara(m) ter(em) conhecimento que o Contrato de Abertura de Conta é composto pela
Ficha de Assinaturas, pelo Contrato de Abertura de Conta da Pessoa Coletiva, pela Ficha de Caracterizagao
de Representante, pela Ficha de Caracterizacao de Beneficiario Efetivo, pela Declaracéo, pela Ficha de
Informacao Normalizada e pelas Condi¢cdes Gerais do Contrato de Abertura de Conta.

* O(s) Cliente(s) declara(m) igualmente ter(em) tomado conhecimento da totalidade das clausulas que
constituem as Condi¢des Gerais do Contrato de Abertura de Conta (Versao N°1 de 16/06/2020), concordando
e aceitando a totalidade do seu conteudo.

Para efeitos de Analise do Risco de Crédito, o(s) Cliente(s) declara(m) autorizar a obtengéao dos elementos que sobre si
constarem na Central de Responsabilidades de Crédito, junto do Banco de Cabo Verde. Mais declara(m) ter(em), nesta
data, tido conhecimento que o Pregario Geral do Banco atualmente em vigor encontra-se publicado em
https://www.iibanks.com.

Local: Data:

Assinatura(s) do(s) Representante(s) do Cliente, com Indicagdo da Qualidade em que Assinam, que devera ser comprovada por documento vélido e suficiente para o efeito.

Promotor

Nome Completo: NIF:
I Sy _
N° Conta: Telemovel: Email:
Gestor Area Operacional
N° Operador: N° Operador:
Nome: Nome:
Assinatura: Assinatura:
Data: | [ | [ | [ |] Data: | [ [ [ [ [|]
Conferi os dados constantes neste documento por comparagdo Conferi os dados constantes neste documento por comparagao
com os documentos originais. com os documentos originais.
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