
Ficha de Informação de Cliente
(Pessoas Singulares)

(Zonas sombreadas a preencher pelo Banco)

Tem uma residência fiscal, noutra morada que não a indicada (*)?

Morada Residência permanente (*):   (R/PR/AV) 

Nome (*):

Título Honorífico:

IDENTIFICAÇÃO DO TITULAR

País:Código PostalLocalidade:

Andar:N.º

Morada 2:   (R/PR/AV) 

País:Código PostalLocalidade:

Andar:N.º

(caso afirmativo preencher morada 2)SimNão

1/3

Sexo:    F M

DADOS PESSOAIS

2ª Nacionalidade (*): 2ª País do Documento (*):

Data de Validade (*)
A A A A M M D D

País/Entidade Emitente do Documento(*):

Data de Nascimento (*)
A A A A M M D D

:)*( edadilarutaN síaP:)*( edadilanoicaNLocal de Nasc. (*):

Nome do Pai:

NIF Representante Legal:Data de Validade: NIF Nacional (*):

NIF Estrangeiro (1): 

A A A A M M D D

Estado Civil / Reg. Casamento:

Nome da Mãe:

Tem outra Nacionalidade diferente da do documento de identificação? (*) 

N.° de Documento de Identificação (*) . BI CC PASS

2º N.° de Documento de Identificação (*): . BI CC PASS

Não Sim Se respondeu Sim, indique: 

Está sujeito a obrigações fiscais, nomeadamente de carácter declarativo, noutro país que não o da residência previamente indicada (*)

Não Sim Se respondeu Sim, indique: 

País:

País Não Emite: Não é obrigatório a emissão no País:Caso não seja informado NIF Estrangeiro,

Outro

País (1):

Prova Emigrante-País: Não: Sim: Prova Qualidade Não Residente: Não: Sim:

Prova Residente não Habitual: Não: Sim: Data de Emissão RNH:
A A A A M M D D

Código CAE:

Nº ENI/Profissional Liberal:

Situação Profissional (*): Profissão (**):

Função:Empresa (**):

DADOS PROFISSIONAIS

Código CIRS: Designação Comercial:

A A A A M M D D

Data de Admissão

1. É, ou foi nos últimos 12 meses, pessoa politicamente exposta (PEP) (*)? Não Sim Se respondeu Sim, indique:

Não Sim Se respondeu Sim, indique (2):

Tipo de PEP (*): 

Em que País (*):

Desde quando (*):

2. É familiar de uma pessoa politicamente exposta (*)?

Grau de Parentesco (2):

/ /

Grau de Instrução: Sem estudos Básico (4º ano) Básico (6º ano) Básico (9º ano) Secundário

Universitária Curso Superior Técnico Profissional Licenciatura Mestrado Pós-graduação

Mestrado em Economia, Finanças ou Gestão Pós graduação em Economia, Finanças ou Gestão

Doutoramento

Doutoramento em Economia, Finanças ou Gestão
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DADOS PROFISSIONAIS

A A A A M M D D

Desde quando:

A A A A M M D D

Data Nascimento (2):

4. É, ou foi nos últimos 12 meses, titular de outros cargos políticos ou públicos em território nacional?
Se respondeu Sim, indique qual o cargo: 

Não Sim

Não Sim3. Mantém estreitas relações de natureza societária ou comercial com uma pessoa politicamente exposta (PEP) (*)?

Se respondeu Sim, indique (2):

Tipo de relação societária/comercial (2):

Tipo de PEP (2): 

Morada (2):

Em que país (2): 

Nome do PEP (2): Sexo (2):   F         M

N.° de Documento de Identificação (2) País:. BI CC PASS

 :)2( FIN:)2( edadilaV ed ataD
A A A A M M D D

País:Código PostalLocalidade:

CONTACTOS

Telefone da Residência: - Contactar Residência: das às

Telefone do Emprego: -

Telemóvel Nacional:

E-mail:

E-mail Emprego:

:kcolB niP aicnêrefeR :lanacitluM

- Telemóvel Estrangeiro: -

Contactar Emprego: das às

Não Sim

Tratamento de dados pessoais:
Informação básica sobre Proteção de Dados
Responsável pelo tratamento de dados pessoais
Banco Comercial Português, S.A.
Finalidade
Diversas, que poderão, ou não, estar diretamente associadas a este contrato – conforme Politica de Privaci-
dade.
Base de licitude
Uma das seguintes, em função da Finalidade: Execução Contratual, Cumprimento de Obrigação Legal, Inte-
resse Legítimo do responsável pelo tratamento, ou Consentimento do titular dos dados – conforme Política 
de Privacidade.
No caso do tratamento de dados para a finalidade de marketing direto para clientes, o mesmo será realizado 
salvo se o cliente manifestar oposição expressa em relação ao mesmo.
Destinatários
O Millennium bcp está sujeito ao sigilo bancário, nos termos do Regime Geral das Instituições de Crédito e 
Sociedades Financeiras, pelo que a transferências de dados pessoais para entidades terceiras apenas são 
efetuadas quando exista autorização bastante no âmbito da relação bancária e/ou quando os subcontratan-
tes encarregados pelo Millennium bcp garantam, de igual modo, a observância do sigilo bancário, bem como 
das demais normas e legislação de proteção de dados.
Direitos dos titulares de dados
Acesso, retificação, oposição, limitação e portabilidade – bem como o de apresentar reclamação, junto da 
Autoridade de Controlo.
Informação adicional
Para completar esta informação, consulte a Política de Privacidade do Banco, numa das nossas sucursais, 
ou em www.millenniumbcp.pt.
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Outras Declarações:
Declaro, sob compromisso de honra, que as informações prestadas na presente Ficha são verdadeiras e 
completas e que fico obrigado a informar prontamente o Banco sobre quaisquer alterações que se venham 
a verificar na informação declarada na presente Ficha.

Declaro que dei, previamente, o meu consentimento para que o Millennium BCP diligenciasse a obtenção e 
tratamento dos meus dados pessoais, bem como da sua comprovação, a partir da leitura do Cartão de Cida-
dão ou Chave Móvel Digital, autorizando a disponibilização dos dados pessoais necessários para o efeito.
Na impossibilidade de leitura do cartão de cidadão ou chave móvel digital o titular consente que o Banco 
proceda à reprodução em fotocópia do documento de identificação pessoal que exibiu ao Banco e arquive a 
cópia assim recolhida. 
Para efeitos de abertura ou atualização de conta relativamente à qual disponha ou possa dispor de poderes 
de movimentação a débito, declaro autorizar o Millennium bcp a aceder aos meus dados junto da Central de 
Responsabilidades de Crédito do Banco de Portugal. 

(Assinatura tal como consta no Documento de Identificação)

Abonação das Assinaturas
Conferimos os elementos de identificação por exibição

do(s) documento(s) apresentado(s).

(Assinatura dos Procuradores do Banco)

Data
A A A A M M D D

(*) Campos de preenchimento obrigatório(*) Campos de preenchimento obrigatório.
(**) Obrigatório quando existe.
(1) Quando exista e se de um país diferente do 1º documento de identificação.
(2) Campo de preenchimento obrigatório se Cliente respondeu afirmativamente a uma das Questões 2 ou 3.
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Banco Comercial Português S.A., sociedade aberta – Sede: Praça D. João I, n.º 28, 4000 - 295 Porto; Capital Social: 3.000.000.000,00 Euros;
matriculado na Conservatória de Registo Comercial do Porto, com n.º único de matrícula e identificação fiscal: 501 525 882.
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INFORMAÇÃO SOBRE A PROTEÇÃO DE DADOS

No Millenniumbcp consideramos fundamental que conheça os direitos de que dispõe para a proteção dos 
seus dados pessoais e que conheça os
aspetos essenciais da forma como os tratamos.

Valorizamos e atribuímos a máxima importância à confiança que deposita em nós e garantimos que os 
seus dados pessoais se encontram em segurança, são processados com total privacidade e em conformida-
de com o Regulamento Geral de Proteção de Dados. Privacidade, confidencialidade e transparência são três 
elementos fulcrais na relação de confiança que estabelecemos com os nossos Clientes.

O tratamento dos seus dados pessoais permite, entre outras finalidades, o desenvolvimento e a comerciali-
zação direta dos produtos e serviços que acreditamos serem os mais adequados ao perfil e necessidades de 
cada Cliente. 

Para este efeito, utilizamos modelos matemáticos e estatísticos para proceder a uma avaliação da sua situa-
ção económica, preferências e outros dados pessoais.

Processamos os dados por si fornecidos, os gerados pela utilização dos produtos e serviços do Banco, nas 
Sucursais, nos sítios de Internet, nas aplicações móveis, através do Centro de Contactos ou com recurso a 
instrumentos de pagamento emitidos pelo Banco, bem como dados geográficos e outros obtidos junto de 
entidades terceiras, no contexto da atividade financeira e da mediação de seguros que o Banco prosse-
gue.

Pode a qualquer momento opor-se a este tipo de tratamento dos seus dados pessoais de forma fácil e 
gratuita, através dos canais habituais de contacto com o Banco.

Para mais informações, consulte a Política de Privacidade do Banco numa das nossas Sucursais ou em 
www.millenniumbcp.pt.
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