
CONTRATO DE ABERTURA DE CONTA À ORDEM EMPRESARIAL
BUSINESS CURRENT ACCOUNT AGREEMENT

DATA
DATE

D/D D/D M/M M/M A/Y A/Y

Sede: Av. Samora Machel, nº 323 | Caixa Postal 69 | Maputo - Moçambique | Tel: (+258)  21 359 900 | Fax: (+258) 21 316 130

NOME DA ENTIDADE
NAME OF ENTITY

INFORMAÇÃO DO TITULAR DA CONTA
ACCOUNT HOLDER INFORMATION

AGÊNCIA
BRANCH

Celebram o presente Contrato de abertura de Conta à Ordem Empresarial / Enter into this Business Current Account Agreement 

SECTOR
SECTOR

INDÚSTRIA
INDUSTRY

CLASSIFICAÇÃO
CLASSIFICATION

PAÍS DE RESIDÊNCIA
COUNTRY OF RESIDENCY

NACIONALIDADE
NATIONALITY

DATA DE REGISTO 
DATE REGISTRATED

D/D D/D M/M M/M A/Y A/Y REGISTO Nº
REGISTRATION NO.

DATA DE ABERTURA 
COMPANY OPENING DATE

D/D D/D M/M M/M A/Y A/Y

RESIDENTE:
RESIDENT:

Sim
Yes

Não
No

VALIDADE 
EXPIRY DATE

D/D D/D M/M M/M A/Y A/YLICENÇA
LICENSE NO.

NUIT
TAX IDENTIFICATION NUMBER

CONTACTOS
CONTACT DETAILS

NOME DO CONTACTO
CONTACT NAME

POSIÇÃO DO CONTACTO
CONTACT POSITION

TELEFONE DE TRABALHO
WORK TELEPHONE

Nº DE TELEMÓVEL
MOBILE NUMBER

Nº DE FAX
FAX NUMBER

ENDEREÇO D MAIL
E

1.

INFORMAÇÃO DO AUDITOR
INFORMATION

NOME DO AUDITOR
AUD S NAME

TELEFONE DE TRABALHO
WORK TELEPHONE

NOME DO CONTACTO
CONTACT NAME

POSIÇÃO DO CONTACTO
CONTACT POSITION

TELEFONE DE TRABALHO
WORK TELEPHONE

Nº DE TELEMÓVEL
MOBILE NUMBER

Nº DE FAX
FAX NUMBER

ENDEREÇO D MAIL
E

2.

M
od

 B
T 

A
C-

20
0A

*1

BAIRRO
AREA

RUA/AVENIDA
STREET/AVENUE

BLOCO
BLOCK

CÉLULA
CELL

PRÉDIO
BUILDING

CASA
HOUSE

ANDAR Nº
FLOOR NO.

APARTAMENTO
FLAT

CIDADE
CITY

CAIXA POSTAL
POSTAL BOX

ENDEREÇO POSTAL
POSTAL ADDRESS

(Caso não, indique abaixo a morada/ If no, enter address below)Sim
Yes

Não
No

PERÍODO
PERIOD

LOCALIZAÇÃO DO ESCRITÓRIO OFICIAL: MESMO QUE BLOCO 1? 
RESGISTERED OFFICE LOCALIZATION: SAME AS ABOVE

(Caso não, indique abaixo a morada/ If no, enter address below)Sim
Yes

Não
No

TIPO DE HABITAÇÃO
ACCOMODATION TYPE

ENDEREÇO ACTUAL
CURRENT ADDRESS

Sim
Yes

Não
No

BAIRRO
AREA

RUA/AVENIDA
STREET/AVENUE

BLOCO
BLOCK

CÉLULA
CELL

PRÉDIO
BUILDING

CASA
HOUSE

ANDAR Nº
FLOOR NO.

APARTAMENTO
FLAT

CIDADE
CITY

CAIXA POSTAL
POSTAL BOX

MORADA
ADDRESS INFORMATION

1

2



Sede: Av. Samora Machel, nº 323  | Caixa Postal 69 | Maputo - Moçambique | Tel: (+258)  21 359 900 | Fax: (+258) 21 316 130

M
od

 B
T 

A
C-

20
0A

*2

NOME DA ENTIDADE
NAME OF ENTITY

INFORMAÇÃO DO TITULAR DA CONTA
ACCOUNT HOLDER INFORMATION

ACTIVIDADE ECONÓMICA 
ECONOMIC ACTIVITY

ESTATUTOS
ARTICLES OF ASSOCIATION

NATUREZA DO NEGÓCIO 
NATURE OF BUSINESS

PLANO DE NEGÓCIO
BUSINESS PLAN

Sim
Yes

Não
No

TIPO DE NEGÓCIO
TYPE OF BUSINESS

CERTIDÃO DE REGISTO COMERCIAL
CERTIFICATE OF INCORPORATION

ALVARÁ
CERTIFICATE TO COMMENCE BUSINESS

DECLARAÇÃO DE INSTITUIÇÃO
FOUNDING STATEMENT

ACTA DA ASSEMBLEIA GERAL
MINUTES OF GENERAL ASSEMBLY

ACORDO DE PARCERIA
PARTNERSHIP AGREEMENT

CONSTITUIÇÃO
CONSTITUTION

CERTIFICADO DE ALTERAÇÃO DE FIRMA
CERTIFICATE OF CHANGE OF NAME

ENTIDADES ASSOCIADAS
ASSOCIATED ENTITIES

DATA DE INÍCIO
BUSINESS START DATE

D/D D/D M/M M/M A/Y A/Y RECEITA MENSAL
MONTLY TURNOVER

DETALHES DOS ASSINANTES
SIGNATORIES DETAILS

NOME DO ASSINANTE
SIGNATORY NAME

TIPO DE IDENTIFICAÇÃO
IDENTIFICATION TYPE

Nº DE IDENTIFICAÇÃO
IDENTIFICATION NUMBER

Nº DE TELEFONE
TELEPHONE NUMBER

1.

DATA DE VALIDADE
BUSINESS START DATE

D/D D/D M/M M/M A/Y A/Y Nº DE TELEMÓVEL
MOBILE NUMBER

Nº DE CLIENTE
CLIENT NUMBER

NOME DO ASSINANTE
SIGNATORY NAME

TIPO DE IDENTIFICAÇÃO
IDENTIFICATION TYPE

Nº DE IDENTIFICAÇÃO
IDENTIFICATION NUMBER

Nº DE TELEFONE
TELEPHONE NUMBER

2.

DATA DE VALIDADE
BUSINESS START DATE

D/D D/D M/M M/M A/Y A/Y Nº DE TELEMÓVEL
MOBILE NUMBER

Nº DE CLIENTE
CLIENT NUMBER

NOME DO ASSINANTE
SIGNATORY NAME

TIPO DE IDENTIFICAÇÃO
IDENTIFICATION TYPE

Nº DE IDENTIFICAÇÃO
IDENTIFICATION NUMBER

Nº DE TELEFONE
TELEPHONE NUMBER

3.

DATA DE VALIDADE
BUSINESS START DATE

D/D D/D M/M M/M A/Y A/Y Nº DE TELEMÓVEL
MOBILE NUMBER

Nº DE CLIENTE
CLIENT NUMBER

NOME DO ASSINANTE
SIGNATORY NAME

TIPO DE IDENTIFICAÇÃO
IDENTIFICATION TYPE

Nº DE IDENTIFICAÇÃO
IDENTIFICATION NUMBER

Nº DE TELEFONE
TELEPHONE NUMBER

4.

DATA DE VALIDADE
BUSINESS START DATE

D/D D/D M/M M/M A/Y A/Y Nº DE TELEMÓVEL
MOBILE NUMBER

Nº DE CLIENTE
CLIENT NUMBER

DATA DE ABERTURA
OPENING DATE

D/D D/D M/M M/M A/Y A/Y

Nº DE CONTA
ACCOUNT NO

Nº DE NIB
NIB NO.

AGÊNCIA
BRANCH

Nº DE CLIENTE
CLIENT NUMBER

ASSINATURA DO REPRESENTANTE DO BANCO
BAN S REPRESENTATIVE SIGNATURE

Espaço reservado ao Banco / Space reserved for Bank use only 

ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA EMPRESA
EN S REPRESENTATIVE SIGNATURE

T / A

DATA
DATE

D/D D/D M/M M/M A/Y A/Y

Excepto se de outro modo acordado, o presente contrato reger-se-á ainda:
- pelas Condições Gerais de Conta à Ordem Empresarial Banco Terra 2008
- pelas Condições Gerais Bancárias Banco Terra 2008 aplicáveis às relacções entre o Banco Terra e os seus clientes.
Considerar-se-á que estas disposições fazem parte integrante do presente contrato de abertura de Conta à Ordem Empresarial. O T Condições Gerais.
Unless otherwise agreed, this Business Current Account Agreement shall be governed by:
- the General Terms and Conditions for Business Current Accounts of Banco Terra 2008;
- the General  Banking Conditions governing the relations between Banco Terra and its clients. 
Those provisions shall be deemed to form an integral part of this Business Current Account Agreement. The Account Holder declares that he has received and accepts these Terms and Conditions.

I
presented above

POSSUI CONTA NOUTRO S NCO S
OWNER OF ACCOUN S N OTHER BAN S

(Caso sim, indique abaixo o(s) banco(s)/ If yes, enter the bank(s) below)Sim
Yes

Não
No


