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Cliente n.®
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3 D PATRIMENION. 34

FICHA DE CLIENTE

Nova \:l Pessoa Singular \:l

Alteragao \:l Pessoa Colectiva \:l

N¢ de Titulares \:l

1. IDENTIFICACAO

Nome Completo/Denominagao

Morada da Residéncia/Sede

Localidade Codigo Postal ‘ ‘ ‘ ‘ ‘-‘ ‘ ‘ ‘ Pais

2. OUTROS DADOS

Pessoa Singular l:l 1° Titular l:l

Estado Civil: Solteiro(a) \:l Casado(a) \:l Divorciado(a) l:l Viavo(a) \:l Separado(a) l:l Uniao de Facto \:l

Documento de Identificagao (Viido com assinatura e fotografia) Bl | | Outro (Qual 2) | |

Ne Ll DatadeEmissio | | | | | | | | | Entidade/Local de Emissio

Data de Nascimento | | ‘ | ‘ || ‘ Naturalidade Nacionalidade

Domicilio Fiscal: Residente em Portugal | | NE || ] |
Nio Residente [] Pais

Situagdo Profissional:
Por Conta de Outrem (se aplicivel) l:|

Entidade Empregadora (se aplicivel)

Cargo / Fungao (se aplicivel)

Por Conta Propria (se aplicivel) l:|
Profissional Liberal D Empresario em Nome Individual* l:l Outro (Qual?) l:l

* (Preencher se a conta for aberta nesta qualidade)

Designagao Comercial Data de Inicio de Actividade ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

C.R.Comercial (se aplicdvel) Outro (se aplicavel) N.©
Objecto Social CAE

Outra Situagao (se aplicavel) l:l

Estudante D Doméstica(o) l:l Reformado(a) / Pensionista l:l Desempregado(a) D Outro (Qual?)
Formagao Académica: Basico l:l Secundario D Bacharelato l:l Licenciatura D Outro (Qual?)
Cargo(s) Publico(s): Ja exerceu? Nao l:l Sim D Quall(is)?

Exerce? Nao l:l Sim D Qual(is)?

Pessoa Colectiva (se aplicivel)

C.R.Comercial (se aplicdvel) : Outro (se aplicivel) N.°

Domicilio Fiscal: Residente em Portugal D NIF ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Nao Residente D Pais

Capital Social Natureza Juridica Forma de Movimentagao

Objecto Social

3. DADOS COMPLEMENTARES

Para efeitos de levantamentos parciais ou totais dos montantes depositados na carteira de investimento, os referidos montantes deverao ser transferidos

para a seguinte conta bancéria, da qual sou titular:

Banco Balcao N?daConta‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

newan |
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4. CARACTERIZAGAO DO INVESTIDOR E DO SEU INVESTIMENTO

(Este questionario visa a atribui¢ao de um correcto perfil ao investidor, em resposta a Directiva de Mercados e Instrumentos Financeiros para o

ponto referente a testes de adequagao)

Nivel de Conhecimento de Mercados Financeiros \:l Nenhum \:l Reduzido \:l Médio l:l Elevado

Horizonte temporal estimado do Investimento: \:lCurto Prazo (Até 1 Ano) \:lMédio Prazo (1 a 3 Anos) l:lLongo Prazo ( Mais de 3 Anos)

Valores Mobilidrios,Instrumentos Financeiros . . N
L. Nivel de Conhecimento Observagdes
e Monetarios

\:l Nenhum \:l Médio
\:l Baixo \:l Elevado

Fundos de Investimento Mobiliario/Imobiliario

\:l Nenhum \:l Médio
\:l Baixo \:l Elevado

Certificados e outros valores mobilidrios equivalentes

\:l Nenhum \:l Médio
\:l Baixo \:l Elevado

Warrants e Direitos

Acgodes \:l Nenhum \:l Meédio
Exchange Traded Funds (ETF's) \:l Baixo \:l Elevado

\:l Nenhum \:l Médio
\:l Baixo \:l Elevado

Obrigagdes

\:l Nenhum \:l Médio
\:l Baixo \:l Elevado

Derivados: Futuros, Opgoes, ...

\:l Nenhum \:l Médio
\:l Baixo \:l Elevado

Operagdes Cambiais

\:l Nenhum \:l Médio

Outros (Quais?)
\:l Baixo \:l Elevado
Objectivo do Investimento: l:l Preservagao do capital investido l:l Valorizagao moderada do capital investido
l:lValorizagéo elevada do capital investido l:l Cobertura de risco
Capacidade financeira para assumpgao de risco: \:lReduzida \:lModerada l:l Elevada
Capacidade emocional para assumpgao de risco: \:l Reduzida \:l Moderada l:l Elevada l:l Nao sabe

O montante a investir representa:

l:|< 10% l:l 10 a 20% |:|>30% |:|>50% do patriménio financeiro total.

5. CONTACTOS

Contactos Telefonicos Preferencial

Residencia | || | | [ | [ || ]
Telemével || || || [ ] L]

Fax Pt

Informacao a dirigir ao CLIENTE a sera enviada de acordo com as seguintes preferéncias:
Correio* l:l E-mail l:l
* Salvo indicagdo em contréario do CLIENTE serao utilizados os enderegos do primeiro titular

Morada (se diferente de morada de residéncia/sede, indicada)

Codigo Postal ‘ ‘ ‘ ‘ ‘-‘ ‘ ‘ ‘ Localidade Pais

E-mail
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6. CO-TITULARES (Se Aplicavel)

2° Titular l:l Representante \:l

Nome Completo

Morada da Residéncia

Localidade CédigoPostal | | | | [-] | | | Pais

Estado Civil:  Solteiro(a) | | Casado(@) | | Divorciado(a) | | Viavo() [ | Separadio(a) | | UnidodeFacto | |

Documento de Identificagio (Valido com assinatura e fotografia) Bl [ | Outro (Qual 2) | |

Ne | LT mrmcemmtse | | | | | | | | | Eceieise demmiss

DatadeNascimento | | | | | | | | | Naturalidade Nacionalidade

Domicilio Fiscal: Residente em Portugal | | NEF ||
Nio Residente [] Pais

Situagao Profissional:
Por Conta de Outrem (se aplicivel) \:l

Entidade Empregadora (se aplicivel)

Cargo / Fungao (se aplicivel)

Por Conta Propria (se aplicivel) \:l
Profissional Liberal l:l Empresario em Nome Individual® \:l Outro (Qual?) \:l
* (Preencher se a conta for aberta nesta qualidade)

Designagao Comercial Data de Inicio de Actividade ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

C.R.Comerecial (se aplicivel) Outro (se aplicavel) N.2
Objecto Social CAE

Outra Situagio (se aplicavel) \:l

Estudante l:l Doméstica \:l Reformado(a) / Pensionista \:l Desempregado(a) l:l Outro (Qual?)
Formagao Académica: Bésico \:l Secundaric l:l Bacharelato \:l Licenciatura l:l Outro (Qual?)
Cargo(s) Publico(s): Ja exerceu? Nao ’—‘ Sim l:l Qual(is)?

Exerce? Nao | | sim [ | Qual(is)?
3° Titular l:l Representante \:l

Nome Completo

Morada da Residéncia

Localidade CédigoPostal | | | | |- | | | Pais

Estado Civil:  Solteiro(a) | | Casado(@) | | Divorciado(a) | | Viavo(a) [ | Separadio(a) | | UnidodeFacto | |

Documento de Identificagdo (Valido com assinatura e fotografia) Bl | | Outro (Qual ?) || o

Ne | LT mrmcemmtse | | | | | | | | | Eceieise demmiss

DatadeNascimento | | | | | | | | | Naturalidade Nacionalidade

Domicilio Fiscal: Residente em Portugal | | NEF ||
Nio Residente [] Pais

Situagao Profissional:
Por Conta de Outrem (se aplicivel) l:l

Entidade Empregadora (se aplicivel)

Cargo / Fungao (se aplicdvel)

Por Conta Propria (se aplicivel) \:l
Profissional Liberal \:l Empresario em Nome Individual® l:l Outro (Qual?) l:l
* (Preencher se a conta for aberta nesta qualidade)

Designagao Comercial Data de Inicio de Actividade ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

C.R.Comercial (se aplicivel) Outro (se aplicavel) N.2

Objecto Social CAE




aVviSa

GESTAS DI PATRIMSNION. 34

Outra Situagao (se aplicavel)

L]

Estudante l:l Doméstica D Reformado(a) / Pensionista D Desempregado(a) l:l Outro (Qual?)
Formacao Académica: Basico D Secundaric l:l Bacharelato D Licenciatura l:l Outro (Qual?)
Cargo(s) Publico(s): Ja exerceu? Nao /—‘ Sim l:l Qual(is)?

Exerce? Nao D Sim l:l Qual(is)?
4° Titular l:l Representante \:l

Nome Completo

Morada da Residéncia

Localidade Cédigo Postal | | |
Estado Civil:  Solteiro(a) | | Casado(@) | | Divorciado(a) | | Vidvo(a) [ |
Documento de Identificagdo (Vélido com assinatura e fotografia) Bl [ |

Ne | LT Data de Emissio

‘ Pais

l:l Uniao de Facto \:l

Separado(a)

Outro (Qual ?) l:l
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Entidade / Local de Emissao

Data de Nascimento ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Naturalidade

Nacionalidade

Domicilio Fiscal: Residente em Portugal \:l

]

Nao Residente Pais

NE | LT

Situagao Profissional:

]

Empresario em Nome Individual® l:l

Por Conta Propria (se aplicivel)
Profissional Liberal \:l
* (Preencher se a conta for aberta nesta qualidade)

Designagao Comercial

Outro (Qual?)

[]

Data de Inicio de Actividade ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

C.R.Comerecial (se aplicivel) Outro (se aplicavel) N.2
Objecto Social CAE
Outra Situagio (se aplicavel) \:l
Estudante l:l Doméstica \:l Reformado(a) / Pensionista \:l Desempregado(a) l:l Outro (Qual?)
Formagao Académica: Bésico \:l Secundaric l:l Bacharelato \:l Licenciatura l:l Outro (Qual?)
Cargo(s) Publico(s): Ja exerceu? Nao ’—‘ Sim l:l Qual(is)?
Exerce? Nao | | sim [ | Qual(is)?
Formagao Académica: Bésico \:l Secundaric l:l Bacharelato \:l Licenciatura l:l Outro (Qual?)
Cargo(s) Publico(s): Ja exerceu? Nao ’—‘ Sim l:l Qual(is)?
Exerce? Nao | | sim [ | Qual(is)?
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7. CONSULTA E TRATAMENTO INFORMATICO DE DADOS PESSOAIS

O CLIENTE autoriza expressamente a ALTAVISA a proceder, nos termos da lei, a0 armazenamento e tratamento informatico
dos seus dados pessoais.

O CLIENTE sempre que o solicitar, podera aceder as informagdes que lhe diga respeito, constantes nas bases de dados, e proceder a actualizacdo das mesmas
através de comunicagao escrita.

8. ASSINATURAS

Declaro (mos) serem verdadeiras as informagdes prestadas e comprometo-me (emo-nos) a informar a ALTAVISA de qualquer alteragao da informagao prestada.

Assinatura do 1° Titular / Representante (conforme doc. de identificacao)

Assinatura do 2° Titular / Representante (conforme doc. de identificacao)

Assinatura do 3° Titular / Representante (conforme doc. de identificacao)

Assinatura do 4° Titular / Representante (conforme doc. de identificacao)

9. AREA RESERVADA A ALTAVISA
Os dados que constam nos documentos abaixo indicados foram conferidos, existindo anexa uma copia dos referidos documentos
Pessoa Singular 1° Titular 2° Titular 3° Titular 4° Titular
Fotocdpia de documento de Identificagao (Qual?)
Documento comprovativo de morada
Documento comprovativo de profissao

Documento relativo a Representagao

OO
oo
oo
oo
oo

Fotocdpia de cartao de contribuinte
Pessoa Colectiva
l:l Certidao da Conservatoria do Registo Comercial (< 12 meses)

l:l Cartao de Identificagao de Pessoa Colectiva

Classificacdo do Cliente:
Connhecimento/Experiéncia sobre Mercados Financeiros

Moderados Conhecimentos/Experiéncia \:l

Poucos Conhecimentos/Experiéncia \:l

Elevados Conhecimentos/Experiéncie \:l

Investidor nao Profissional \:l Investidor Profissional l:l Contraparte Elegivel l:l
Perfil de Risco: Conservador \:l Moderado l:l Elevado \:l Agressivo l:l

Gestor do Cliente Data‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘




