PEDIDO DE COLABORACAO ’(_:etelem

GRUPO BNP PARIBAS .’ﬁ

Para conhecermos melhor a sua empresa, e Ihe podermos oferecer servicos e produtos que correspondam as suas necessidades e exigéncias,
queira preencher devidamente este formulario e enviar, datado e assinado, para:

Morada: Rua Daciano Baptista Marques, Lake Towers, Edificio C, n°181 - 8°, Apoio Comercial Distribuicdo, 4400-617 Vila Nova de Gaia
Ou email: apoiocomercialdnm@cetelem.pt

Juntamente com este formulario deve enviar a fotocépia dos documentos:

Empresario em Nome Individual: Empresa:

» Documento de identificacéo valido; + Certidao Permanente valida (data de emisséo inferior a 3 meses);

« Contribuinte; * Documentos de Identificagdo e Contribuintes validos dos Sécios

» Comprovativo de IBAN nominativo (data de emissao inferior a 3 meses); Gerentes/Representantes legais que obrigam a empresa;

* IRS do ultimo ano fiscal disponivel; » Comprovativo de IBAN nominativo (data de emisséo inferior a 3 meses).

* Declaragéo de Inicio de Atividade valida;
* Curriculum Vitae atualizado;
» Comprovativo da morada de residéncia.

Anexe formulario DECLARACOES EM MATERIA DE PREVENGAO DO
BRANQUEAMENTO DE CAPITAIS E SANGOES INTERNACIONAIS

Alertamos para o facto de que a auséncia da documentacdo e a ndo conformidade das assinaturas (de acordo com o documento de identificagado)
invalidara a analise do pedido.

N° INTERMEDIARIO DE CREDITO ATRIBUIDO PELO BANCO DE PORTUGAL

O SEU NOME COMERCIAL

Nome comercial/local de venda
Morada do local de venda
Cad. Postal = Localidade Telef. local venda

DENOMINAGAO SOCIAL

Designacao Social

Atividade Data de inicio da actividade - -
DD MM AA

Morada de correspondéncia

Cdd. Postal = Localidade N° Telef. Sede

Email Site NIPC

Capital Social N° de PDVs

Franchisado ou Afiliado a alguma Cadeia Sim Nao Nome do Master ou da Cadeia

Produtos distribuidos Forma de distribuicao directa, através de representantes?

Superficie de venda (em m2) N° de Colaboradores

Volume de negdcios a crédito . . Volume de negdcios total - I - -

Bancos/Financeiras com que trabalham

INFORMAGOES ESPECIFICA EMPRESARIO EM NOME INDIVIDUAL

Morada de residéncia:
Cod. Postal = Localidade

Informacgéo enquanto Intermediario de Crédito:

Principal setor de atividade: % da receita gerada neste setor:
Principal Pais de atividade:

Informacgéo enquanto ndo Intermediario de Crédito:
Exerce outras atividades (incluindo categorias laborais e empregadores)? Nao Sim Quais?

Tem algum vinculo potencial ou real com os EUA? Nao Sim

Entende-se por “vinculo com os EUA” se realiza transagdes com origem, término ou passagem que impliquem os Estados Unidos da América ou uma pessoa de nacionalidade EUA, direta ou indiretamente.

Tem residéncia e/ou qualquer atividade e/ou propriedade comercial e/ou realiza transagdes com Cuba, Irdo, Sudao, Siria, Coreia do
Norte ou com a Regido da Crimeia/Sebastopol? Nao Sim
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INFORMACOES BANCARIAS (Enviar comprovativo de IBAN nominativo)

IBAN Ano de abertura da conta

INFORMAGCOES RELATIVAS AO(S) GERENTE(S) OU ADMINISTRADOR(ES) (>25% CAPITAL)
F1° Socio |

Nome completo N° Contribuinte
Doc. Identificacao Telefone

Nome completo N° Contribuinte
Doc. Identificagdo Telefone

Nome completo N° Contribuinte
Doc. Identificagéo Telefone

Nome completo N° Contribuinte
Doc. Identificagdo Telefone

INFORMAGOES RELATIVAS AOS FORNECEDORES

Empresa Telefone Nome
Email

Empresa Telefone Nome
Email

Em DD i MM i AAAA

na qualidade de
Declaro que os dados prestados séo corretos e verdadeiros, podendo o BANCO confirmar a sua veracidade e obter informag&o adicional, nomeadamente junto da IGNIOS e Banco de Portugal, com vista a analise
da proposta. Mais autorizo o BANCO a proceder a consulta das bases de dados pessoais centralizadoras de responsabilidade de crédito legalmente constituidas, bem como a base de dados de gestéo de Clientes
do Banco para os mesmos fins. Os dados fornecidos destinam-se a analise da proposta e a gestédo da relagéo a estabelecer entre as Partes, comprometendo-se o BANCO a manté-los confidenciais e a ndo os
utilizar para fins diferentes daqueles para os quais foram comunicados. Os dados prestados séo da exclusiva responsabilidade do proponente, sendo o seu fornecimento obrigatdrio e a falta ou inexatiddo impedirdo
a analise da presente proposta. O Titular dos dados pode aceder a informag&o a seu respeito, solicitando a sua corregao, aditamento ou eliminagdo mediante contacto pessoal ou escrito junto do BANCO. No caso
de o proponente ser uma sociedade comercial por quotas, os sécios da mesma autorizam o BANCO a fazer o tratamento dos seus dados para os fins supra assinalados.Autorizam ainda que o BANCO proceda a
consulta de bases de dados pessoais centralizadoras de responsabilidade de crédito legalmente constituidas, bem como a base de dados de gestao de Clientes do Banco para os fins supra assinalados. O titular
dos dados pode aceder a informagao a seu respeito, solicitando a sua corregéo, aditamento ou eliminagédo mediante contacto pessoal ou escrito junto dos servigos do BANCO.

Assinatura da Empresa
(Preenchimento obrigatoério)

Carimbo Comercial

Assinatura dos Sécios
(Preenchimento obrigatorio)

Assinatura(s) conforme Documento de Identificacdo

Cetelem — é uma marca do Banco BNP Paribas Personal Finance S.A.. Rua Galileu Galilei, n°2, 8° Piso, Torre Ocidente, Centro Colombo, 1500-392 Lisboa. )
Capital Social 45.661.800€ CRC de Lisboa, NIPC 503 016 160. Pég. 2



® cetelem

GRUPO BNP PARIBAS

ACORDOS COMERCIAIS
DECLARAGOES EM MATERIA DE PREVENGAO DO BRANQUEAMENTO
DE CAPITAIS E SANGCOES INTERNACIONAIS

Titular do acordo comercial

Designagao Social NIF
Atividade

Morada de correspondéncia
Cod. Postal Localidade Telefone Sede
E-mail Site
Nome comercial/local de venda
Morada do local de venda
Cod. Postal Localidade Telefone do local de venda

Por favor preencha a informagéo abaixo solicitada devendo a mesma reportar-se @ empresa supra mencionada bem como a todas as suas sucursais, filiais, a
empresa matriz ou a qualquer membro do Grupo a que pertence. Apds minuciosa avaliagdo pode ser solicitada informagéo e/ou documentagdo complementar.

O representante certifica que:
Cotagao nos mercados
|  Cotado num mercado regulado Cotado num mercado n&o regulado | Nao cotado
Tem algum vinculo potencial ou real com os EUA?
| Nao Sim
Entende-se por "vinculo com os EUA" se realiza transagdes com origem, término ou passagem que impliquem os Estados Unidos da América ou uma pessoa de nacionalidade EUA, direta ou indiretamente.
Tem alguma atividade comercial e/ou vinculo fora da Europa?
| Nao Sim
Tem residéncia e/ou qualquer atividade e/ou propriedade comercial e/ou realiza transagdes com Cuba, Irdo, Sudao, Siria, Coreia do Norte ou com a
Regido da Crimeia/SebastopoI?

| Nao Sim
Representante da Empresa
Nome e apelidos N.LF.
Datade Nascimento___ Pais nascimento Pais residéncia Nacionalidade(s)

Cargo / Atividade / Tipo de Representagéo

Beneficiarios Efetivos

Por favor indique as pessoas fisicas que controlam de forma direta ou indireta 25 % ou mais do capital (10 % caso expressamente solicitado) ou que detenha
direitos de voto ou quaisquer outros meios pelos quais exerga o controlo de gestdo da empresa.

| Na&o existem Sim existem Em caso afirmativo, preencha os seguintes dados:

Tipo de ) >
beneficiario efetivo Nome completo 2t ) 2ol Data de Pais de Nacionalidade (s) Pais de

(% Participagao) residéncia

Tipo / Pais Numero nascimento nascimento

B F- TP A€ i [o [ Representante

Os dados fornecidos destinam-se & analise da solicitacdo de abertura de parceria e a gestdo da relagdo a estabelecer entre as Partes, comprometendo-se o Banco BNP Paribas Personal
Finance, S.A. (Banco) a manté-los confidenciais e a ndo os utilizar para fins diferentes daqueles para os quais foram comunicados. Em consequéncia, autorizo o Banco a proceder a consulta
das bases de dados pessoais centralizadoras de responsabilidade de crédito legalmente constituidas, bem como a base de dados de gestdo de Clientes do Banco, para os fins assinalados.
Eu, de acordo com a legislagdo em vigor, tenho o direito a aceder a informagé&o a meu respeito solicitando a sua corregdo, aditamento ou eliminagdo através de contacto por e-mail ou por
correio dirigido ao meu gestor comercial.
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® cetelem

GRUPO BNP PARIBAS -

ACORDOS COMERCIAIS
DECLARAGOES EM MATERIA DE PREVENGAO DO BRANQUEAMENTO
DE CAPITAIS E SANGOES INTERNACIONAIS

Titular do acordo comercial

Designacéo Social/Nome e apelidos N.I.F.

Nome comercial

Atividade

Orgaos de Administragiao

~ Nao existem ~ Sim, existem Especificar em caso afirmativo os seguintes dados

Data Pais Pais
Nome Completo NIF : : D
nascimento nascimento residéncia

Nacionalidade | Tipo Doc. Id. Numero Doc. Id.

Orgaos de Diregdo e Representantes Legais

N&o existem Sim, existem Especificar em caso afirmativo os seguintes dados

Pais ) Cargo na
nascimento i i ' Entidade

Nome Completo

B f- FO A€ e de..oiien. Representante

Os dados fornecidos destinam-se a andlise da solicitacdo de abertura de parceria e a gestdo da relagdo a estabelecer entre as Partes, comprometendo-se o Banco BNP
Paribas Personal Finance, S.A. (Banco) a manté-los confidenciais e a ndo os utilizar para fins diferentes daqueles para os quais foram comunicados. Em consequéncia,
autorizo o Banco a proceder a consulta das bases de dados pessoais centralizadoras de responsabilidade de crédito legalmente constituidas, bem como a base de dados de
gestdo de Clientes do Banco, para os fins assinalados. Eu, de acordo com a legislagdo em vigor, tenho o direito a aceder a informagdo a meu respeito solicitando a sua
corregao, aditamento ou eliminacéo através de contacto por e-mail ou por correio dirigido ao meu gestor comercial.
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Declara¢do em matéria de prevencdo do BC/FT e Sangdes Internacionais — Guia do Utilizador

® cetelem

[rr— ]

1/ Qual o objetivo desta Ficha?

A regulamentacdo aplicavel ao Banco BNP Paribas Personal Finance, S.A. relativamente a prevengdo da utilizagdo do sistema financeiro para branqueamento de capitais e financiamento
do terrorismo, exige a execugdo de um dever de diligéncia especifico para identificar os seus parceiros e, quando aplicdvel, o(s) beneficidrio(s) efetivo(s) dos seus parceiros. Assim, o
BancoBNP Paribas personal Finance, S.A. solicita aos seus parceiros o preenchimento deste impresso, sem prejuizo de outras medidas de vigilancia que sejam necessarias, tais como a
recolha de qualquer documento adequado.

2/Quem deve preencher e assinar este impresso?
Pessoa(s) legalmente autorizadas a representar a relagdo de negdcio junto do Banco (agente, representantes legais tais como o CEO ou o CFO)

3/Quem é (sdo) o(s) beneficiario(s) efetivo(s) da relagdo de negécio?
Elementos chave
v O beneficidrio efetivo é necessariamente uma pessoa singular
4 Podem existir um ou mais beneficiarios efetivos
O Beneficiario(s) Efetivo(s) é (sdo) pessoas singulares que reinem um dos seguintes critérios:
1- pessoa(s) singular(es) que detém direta ou indiretamente 25% ou mais do capital ou dos direitos de voto da empresa (ver exemplo 1 abaixo)
2— pessoa(s) singular(es) que exercam por qualquer meio um poder para controlar os érgdos de gestdo, ou administragdo da pessoa coletiva nas assembleias gerais de accionistas (ver
exemplo 2 e 3 abaixo).
3- pessoa singular por conta de quem é realizada uma transagdo ou atividade.
Se nenhuma pessoa singular encaixar num dos 3 casos acima indicados, todos os Representantes Legais da pessoa coletiva (LR) sdo considerados como Beneficiarios Efetivos.
Os quadros abaixo, exemplificam as carateristicas descritas acima.
(I: Pessoas Singulares, CB: Pessoa Coletiva)

Exemplo 1 Exemplo 2 Exemplo 3
Controlo ou detengdo 2 25% Parte significativa da agdes/direitos de voto Controlo exercido por outro meio
. . 1 H . .
Acionista 4 Acionista 3 Outros acionistas ( Outros acionistas
(1, 100%) (1, 51%) (varios I, 49%) (varios | e BC 97%)
@ J \
Acionista 2 Outros acionistas é o s
(CB, 51%) —(vérios 1. 49%) Fundador da p.essoa coletiva (ja
4 Acionista 1 "V N\ Acionista 3 retirado)
ClloTos:/a Acionista 2 Cloggs;a (1, 3% do capital com agdes
(I, 10%) (CB, 60%) (1, 30%) N preferenciais)
Acionista 1 Outros acionistas N_
N . J (CB, 51%) (vérios 1, 49%)
1 1 ] J
1 I_I_I
Pessoa Pessoa Coletiva
Coletiva Pessoa Coletiva

Os acionistas 3 e 4 sdo beneficidrios efetivos, pois | Nem a Pessoa Coletiva nem o acionista 1 sdo detidos por uma | Nenhum dos acionistas detém 25% ou mais das agBes. As
ambos detém 25% ou mais das agbes da pessoa | pessoa singular a 25% ou mais. Dependendo da sua influéncia na | agdes preferenciais permitem ao fundador o exercicio do
coletiva gestdo da pessoa coletiva, o acionista 3 é considerado como | vetoem todas as decisGes dos acionistas. Ele é considerado
beneficidrio efetivo, considerando que detém a parte mais | como beneficiario efetivo.

significativa do capital (13.3%).

4/Como preencher os quadros nas paginas 1 e 2 deste impresso?
Beneficiarios efetivos

O objetivo é providenciar informagdo relativa a(s) pessoa(s) singular(es) identificadas como beneficiario(s) efetivo(s) da pessoa coletiva.
Para uma identificagdo adequada, da coluna 1 a coluna 8 os dados dizem respeito a percentagem de capital social detida pelo beneficidrio efetivo, nome completo, tipo de documento de identificagdo / pais,
nimero do documento de identificagdo, data de nascimento, pais de nascimento, nacionalidade(s) e pais de residéncia da pessoa singular.

Orgaos de Administragdo

O objetivo é providenciar informagdo relativa a(s) pessoa(s) singular(es) identificadas como Administrador(es).
Para uma identificagdo adequada, da coluna 1 a coluna 8 os dados dizem respeito ao nome completo do administrador, nimero de identificagdo fiscal, data de nascimento, pais de nascimento, pais de residéncia,
nacionalidade, tipo de documento de identificagdo e nimero do documento de identificagdo.

Orgios de Diregdo e Representantes Legais

O objetivo é providenciar informagdo relativa a(s) pessoa(s) singular(es) identificadas como Diretor(es) e Representante(s) Legal(ais) da pessoa coletiva.

Para uma identificagdo adequada, da coluna 1 a coluna 9 os dados dizem respeito ao nome completo do diretor ou do representante legal, nimero de identificagdo fiscal, data de nascimento, pais de
nascimento, pais de residéncia, nacionalidade, tipo de documento de identificagdo, nimero do documento de identificagdo e cargo na entidade.

Exemplos:

a) Diretor - Diretor Financeiro (CFO - Chief Financial Officer);

b) Representantes Legais - Pessoa(s) legalmente autorizada(s) a representar a relagdo de negdcio junto do Banco (Ex.: Procurador).
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