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FINCREST

Ficha KYC Particular

Obrigatério o preenchimento dos dados abaixo

INFORMAGCAO PESSOAL

Nome completo

Endereco

Filiacéo

Documento de identificagéo BI [ ] Passaporte [ ] NUmero

Nacionalidade

INFORMAGAO PROFISSIONAL

Actividade profissional

Funcéo

Pais aonde realiza a maioria das suas operacoes

E uma pessoa politicamente exposta (PPE)? Sim [ ] Nao [ ]

O cargo que ocupa o qualifica como PPE?

E membro de familiares PPE? Sim [ ] Né&o []
Mantém relagées com Entes Publicos? Sim [ ] Nao [ ]
Foi condenado a crimes relacionados a fraude e corrupgéo? Sim [ ] N&o [ ]

Consta ou ja constou das listas designadas pelo Comité de
Sancdes do Conselho de Seguranca das Na¢des Unidas? Sim [ ] N&o [ ]

Qual a finalidade e a natureza da relacéo de negdcio que se
pretende estabelecer?

Qual a origem e destino dos fundos
gue se quer movimentar?
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Beneficiario Efectivo é a pessoa ou pessoas singulares em cujo nome a operagao esta sendo realizada.

IDENTIFICAGCAO DO BENEFICIARIOS EFECTIVO

Nome Completo

Nacionalidade NIF
Documento de identificacdo: Bl [ ] Passaporte [ ] Validade
O Beneficiario Efectivo € Pessoa Politicamente Exposta (PPE)? Sim [ ] Nao []

O cargo que o qualifica como PPE?

E membro de familiares PPE? Sim [ ] Né&o []
Mantém relag6es com Entes Publicos? Sim [ ] Néo []

gue se quer movimentar?

INSTITUICAO LIQUIDATARIA

Banco

Agéncia

Ndmero da conta IBAN
Gestor

Telemdvel Email

Assinatura do Cliente (conforme documento de identificagdo)

Data / /

Pela Fincrest

Data / /
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