MOD. 010-080 V.1.5

OPERAGOES CAMBIAIS - PARTICULARES

Condicoes de execugao:

1. A execucdo da operacao cambial esta condicionada a (i) avaliacdo da capacidade financeira do cliente, (ii) a avaliacdo do valor das operacdes realizadas no ano
civil, (iii) ao aprovisionamento da conta pelo cliente no momento da execucao para suportar o débito, pelo valor devido, acrescido das comissoes, despesas e impostos
estabelecidos no Precario do Banco. As operagdes cambiais que requerem a apresentacdo de documentacao serao ainda avaliadas em fungao desta, nos termos do Aviso
n.° 05/21 do BNA.

2.Sempre a que a avaliacdo da operacgdo suscitar dlvidas, o Banco reserva-se ao direito de solicitar elementos adicionais e abster-se da execucdo da mesma até
esclarecimento satisfatorio do cliente (n.° 3 do artigo 6° do Aviso n.° 05/21 do BNA).

3.0 valor da operacado denominada em moeda diversa da moeda da conta é convertido para a moeda designada na instrucdo a taxa de cadmbio divulgada pelo Banco na
data da sua execucao, podendo ser consultada no BAI Directo, balcao ou em www.bancobai.ao.

4.0 prazo de execucao de operacdes cambiais encontra-se regulado pelo Instrutivo n.° 01/20 de 10 de Janeiro do BNA.

DADOS DO CLIENTE

Nome completo

womerosecoma | | | | | 1 1 1 | 11 111 w] ]

NUmero de conta para débito de despesas em Kz (Caso seja diferente da conta anterior)

DADOS DA OPERACAO

Montante Moeda ‘ ‘

Por extenso

Viagem Despesas Correntes Saude* Servicos Legais*
Motivo da operacao Ajuda familiar Mercadorias Educacao* Contribuicées a entidades de classe
Salarios Capitais*™ Alojamento/Transporte* CF)mpra/Levantamento de notas para
viagem
Periodicidade*** Mensal Trimestral Semestral Anual de / / até / /

*Em caso de apresentacdo de factura/nota de débito/contrato, as transferéncias devem ser feitas directamente para os prestadores de servigos/agentes.** Operacdes de investimento
afectam o limite anual. ***Somente para instrucées permanentes.

DADOS DO BENEFICIARIO

Nome completo

NIF

Morada completa*

Caddigo postal Localidade/Cidade
Pais E-mail

*Indicar a rua e o n.° da porta

BANCO DO BENEFICIARIO

Nome completo Pais
N.° de conta ‘ ‘ I Localidade/Cidade
Caodigo SWIFT ABA/ROUTING NUMBER* |
*Aplicavel para pagamentos nos EUA
DESPESAS
A cargo do cliente (OUR) A cargo do beneficiario (BEN) Partilhada (SHA)

ASSINATURA DO CLIENTE

De acordo com o estipulado na cléugula 3° ponto 1.1 do Contrato de Abertura de Conta, confirmo ter comunicado ao Banco a
actualizacao da morada, endereco electronico e numeros de telefone, bem como os elementos de identificacao declarados na Ficha de Abertura
de Conta.

Declaro que tomei conhecimento das condicdes de execucao acima indicadas.

Declaro que as informacoes contidas na instrucao acima sao exactas e que, no caso da operacao exigir a apresentacao de documentacao de
suporte nos termos do Aviso n.° 05/21 do BNA, esta € auténtica e exacta.

Assinatura Data

RESERVADO AO BANCO

Preenchimento obrigatorio - Requisitos para a execucao de operagdes cambiais (n.° 2 do artigo 6° do Aviso n.° 05/21 do BNA): SIM NAO

e O processo de abertura de conta encontra-se adequadamente documentado e actualizado, incluindo o
cadastro no sistema?

e Foi avaliada a capacidade financeira do cliente, considerando os rendimentos comprovadamente auferidos e as
suas responsabilidades, assegurando a legitimidade de posse dos fundos que serdo utilizados para a execucao da
operacao?

e Foi avaliada a compatibilidade do valor da operacdo solicitada e das operacoes ja realizadas no ano
civil pelo cliente, com a sua capacidade financeira?

Recebido por (user) Validado por (user)

Assinatura Data /) Assinatura Data /)



https://www.bna.ao/uploads/%7B23e32f2e-eaf7-478c-a275-fc96ffa8d371%7D.pdf
https://www.bna.ao/uploads/%7B4c3f1122-002f-4535-ae3e-e37b26b61b2c%7D.pdf
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