
Inicial Substituição Complementar A preencher pelo Banco Sol

Nome Completo

Título Honorífico Sr.(a) Dr. (a) Eng.º (ª) Outro: 

Sexo Masculino Feminino 1ª Nacionalidade

2ª Nacionalidade 3ª Nacionalidade

BI   Cartão de Refugiado

Entidade /Local de Emissão

Número de Identificação Fiscal (NIF): 

Habilitações Literárias Ens. Primário Bacharelato Licenciatura Pós-Graduação Doutoramento

Estado Civil Casado (a) Viúvo (a) Solteiro (a) União de Facto

Regime de Casamento Comunhão de Bens Separação de Bens Bens Adquiridos

Filho (a) de

e de

 Telefone 1 -  Telefone 2 -

E-mail (Pessoal) (Serviço)

Morada em Território Nacional (Rua)

Bairro Município Província

Morada no Estrangeiro (se aplicável) Rua

Bairro Cidade País

Trabalhador por Conta Própria Trabalhador por Conta de Outrem Data de Admissão: / / Estudante

Comerciante em Nome Individual Empresário (com 1 ou mais empregados) Doméstico(a) Outro:

Profissão

Vínculo Contratual: Contrato por Tempo Indetermidado Contrato por Tempo Determidado Outro:

Entidade Patronal

Rua /Bairro

Município Província País

 Telefone 1 -  Telefone 2 -

Nome Completo

Morada (Rua)

Telefone /Telemóvel -

* Se o cliente ou familiar directo exerce ou exerceu funções de natureza política ou públicas nos últimos doze (12) meses, preencha os campos que se seguem:

Cargo que Exerce /Exerceu Organismo

Rendimentos do Trabalho (Liquido Mensal) , AKZ

Outros Rendimentos , AKZ

Habitação  Própria Arrendada Outra: Empréstimo Habitação

Valor do Empréstimo , AKZ , AKZ

Automovél Sim Não Com Recurso a Crédito Sem Recurso a Crédito

Valor do Empréstimo , AKZ , AKZ

Número de Conta

Tipo de Ficha

Mestrado

Tem obrigações fiscais nos EUA? Sim

 Passaporte     Cartão de Residente N.º Doc. Identificação

Beneficiário Efectivo  / Pessoa Politicamente Exposta*

Data de Nomeação Data de Exoneração

Rendimentos /Dados Patrimóniais

  Divorciado (a)

Não

      Ens. Secundário

Cod. do Balcão

Não

 Informação - Particulares - 

Dados de Identificação

Data de Nascimento

Data de Emissão Data de Validade

Naturalidade País de Naturalidade

Prestação Mensal

Prestação Mensal

Dados Profissionais

Bairro Fiscal:

Sim

Mod. 501



Alguma das seguintes opções é aplicável?

a. Cidadão Norte-Americano Nº TIN

Nº TIN
 

c. Detentor de Passaporte Norte-Americano ou de Green Card Nº TIN

d. Nascido num dos seguintes territórios: Nº TIN

 - Estados Unidos da América

 - Guam

 - Ilhas Mariana do Norte

 - Ilhas Virgens Americanas

 - Porto Rico

 - Samoa Americana

Nº TIN

Nº TIN

- Todos os dias em que a pessoa esteve presente nos EUA no ano corrente;

- 1/3 dos dias que a pessoa esteve presente nos EUA no ano anterior;

- 1/6 dos dias em que a pessoa esteve presente nos EUA no segundo ano anterior;

g. Seleccionou a opção f., no entanto é abrangido por uma das seguintes excepções: Nº TIN

- Diplomata;

- Estudante (visto de estudante);

- Professor destacado;

- Atleta Profissional.

Notas:

* FATCA - Foreign Account Tax Compliance Act  (Lei Norte Americana de Cumprimento Fiscal para Contas no Estrangeiro)

Declaro serem verdadeiras todas as informações prestadas, autorizo o Banco Sol a confirmá-las e comprometo-me a efectuar a respectiva actualização sempre

que ocorram alterações na mesma. Autorizo ainda a recolha, transmissão e o processamento automático dos dados adicionais obtidos junto de organismos

públicos, assim como a solicitação ao Banco Nacional de Angola, das minhas responsabilidades no sistema financeiro para o estabelecimento de relações 

comerciais.

A preencher pelo Banco Sol

Código de Residência: Residente Cambial Não Residente Cambial

Estatuto FATCA (US Person ): Sim Não Baixo Médio Alto

 Informação - Particulares - 

c. Caso o cliente seleccione a opção e., terá de preencher o Auto-certificação de Entidades  e apresentar um certificado de renúncia à 

nacionalidade Norte-Americana ou declaração escrita que justifique a não entrega do certificado de renúncia à cidadania.

Carimbo do Balcão e Assinatura da Gerência Nº Mecanográfico

Data

Assinatura do Funcionário Responsánvel pela Abertura da Conta Nº Mecanográfico

Data

Nivel de Risco do Cliente:

f. Residente permanente nos EUA ou que tenha presença substancial segundo os critérios:

31 dias no ano corrente e 183 dias durante os últimos 3 anos, os quais incluem o ano corrente e os dois anos precedentes, devendo contar-

se :

h. Nenhuma das anteriores.

a. Caso o cliente seleccione a opção a., b., c., d., ou f., este terá de preencher o Auto-certificação de Pessoas Singulares, indicando o 

seu número fiscal Norte-Americano;

b. Caso o cliente seleccione a opção g., terá de preencher o Auto-certificação de Entidades;

Assinatura do cliente: Data

e. Renunciou à cidadania Norte-Americana

Secção FATCA

b. Detentor de dupla/tripla nacionalidade, sendo uma destas Norte-Americana

Mod. 501



 
 

                                                                                                                          

________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
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 Assinatura do Cliente_____________________________________________________________________      Data             /                 /           

 

 

I – CONDIÇÕES ESPECÍFICAS DE DEPÓSITO 

 



 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________                        
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    Assinatura do Cliente_____________________________________________________________________      Data                /                 /           



 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________                        
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    Assinatura do Cliente_____________________________________________________________________      Data                /                 /           



 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________                        
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    Assinatura do Cliente_____________________________________________________________________      Data                /                 /           



 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________                        
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    Assinatura do Cliente_____________________________________________________________________      Data                /                 /           

 

 



 Para uso interno 

 1A verificação deve ser feita exclusivamente por um responsável (Gerente, subgerente, Chefe de Centro ou equivalente), a quem 
incumbe a tarefa de garantir em primeira instância a conformidade do processo (Know your Customer  KYC). 

 
 
Mod. 530E.1 

 

 

 

Questionário Know your Customer (Conheça o Seu Cliente)  KYC   - PARTICULAR 

  de Janeiro e do Aviso 

n.º 14/2021, de 22 de Junho, na qual os bancos devem estabelecer um conjunto de regras e procedimentos bem definidos com o 

 dos recursos 

financeiros do cliente. 

Neste âmbito, de formas a garantir melhor acolhimento ao cliente, e igualmente maior conhecimento sobre si, solicitamos respostas 

as questões abaixo. 

 

 

 

 

 

 

1. Nome Completo: ____________________________________________________________________________ 

a) Nacionalidade: __________________________________________________________________________  

b) Formação profissional: ____________________________________________________________________ 

 
2. Situação laboral/Ocupação: ___________________________________________________________________ 

                 a)  Por conta própria: ____________     b) Por conta de outrem: _______________________ 

                 c) Denominação e endereço da entidade patronal: _________________________________________________ 

                    _________________________________________________________________________________________ 

 
3. Outras fontes de Rendimento: _________________________________________________________________ 

4. Rendimento Mensal: __________________________ / Anual: _______________________________________ 

5. Mantem relação com outros Bancos da Praça? ___________ Se sim indique quais: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

a) Quais os Bancos no Exterior com que mantém relação: _________________________________________ 

                  __________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Nº de Conta________________________________________ 

Conta Nova__________ Actualização da Conta____________ 

Finalidade da Conta__________________________________ 

 



 Para uso interno 

 1A verificação deve ser feita exclusivamente por um responsável (Gerente, subgerente, Chefe de Centro ou equivalente), a quem 
incumbe a tarefa de garantir em primeira instância a conformidade do processo (Know your Customer  KYC). 

 
 
Mod. 530E.1 

 

 

b) Qual é a origem dos fundos? _______________________________________________________________ 

                          ______________________________________________________________________________________ 

c) Qual é o Destino dos fundos? ______________________________________________________________ 

                         ______________________________________________________________________________________ 

d) Caso se trate de um cliente Comercial a titulo individual. Quais, são os principais, clientes com que 

trabalha? ______________________________________________________________________________ 

                          ______________________________________________________________________________________ 

e) Se a questão acima for afirmativa, quais os principais fornecedores? ______________________________ 

                        _______________________________________________________________________________________ 

                       _______________________________________________________________________________________ 

 
6. Exerce / exerceu cargo de natureza publica? _____________________________________________________ 

a) Mantem relação com alguma entidade que exerce/exerceu cargo publico? ________________________ 

                Se sim. Quais? _______________________________________________________________________________ 

                ___________________________________________________________________________________________ 

 

7. O cliente possui vinculo com outras contas do Banco Sol?  

a) Outro cliente; ______ 

b) Outra Conta; ______ 

c) Colaborador do Banco Sol; _______ 

                d) Entidade do Banco Sol; _________ 

Caso a resposta seja afirmativa, em algumas das alíneas acima, descreva o vínculo incluindo o nome. 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 



 Para uso interno 

 1A verificação deve ser feita exclusivamente por um responsável (Gerente, subgerente, Chefe de Centro ou equivalente), a quem 
incumbe a tarefa de garantir em primeira instância a conformidade do processo (Know your Customer  KYC). 

 
 
Mod. 530E.1 

 

 
8. Qual é o objectivo da abertura da conta no Banco Sol? 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

9. Use o espaço para partilhar informação que ajude a ter um melhor conhecimento sobre o cliente.    

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

 

Declaro estar confortável com as informações prestadas pelo cliente.             

Declaro ainda que não foram encontradas irregularidades na documentação apresentada, para abertura/actualização 

 

Certifico, para os devidos efeitos legais, que as informações prestadas, foram apresentadas pelo cliente com os 

respectivos documentos de suporte, fazendo boa fé da sua veracidade.  

 

Executado por: ____________________________                      Verificado por 1: _________________________________ 

Utilizador: ________________________________                       Utilizador: ______________________________________ 

N.º Mecanográfico_________________________                         N.º Mecanográfico_______________________________ 

                                                                                                                        Direcção /Balcão/Centro__________________________ 

 

                      

                      Assinatura                                                                                                        Assinatura 

 

_____________________________                                                 ___________________________ 

 

       Data ___/___/ ___/                                                                                     Data___/ ___/ ___ 
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