
Entidade Balcão

Data recepção

A preencher pelos Serviços

REPRESENTANTE (Procurador/Representante Legal/Movimentador)
INICIAL(*) Campos de preenchimento obrigatório  ALTERAÇÃO preencher NIF, N.º Conta e os dados a alterar

(*) Informação 
Nº de Identificação Fiscal PT (Representante)

(*) Qualidade de Representante 
Procurador Representante Legal Movimentador

(*) Dados Pessoais
Nome Completo 

Tipo Identificação Civil Identificação Civil nº Data de Validade Entidade Emitente

Nacionalidade (conforme ID civil) Naturalidade Data de Nascimento

Profissão Entidade Patronal Outras Nacionalidades (se aplicável)
-

(*)

Morada 

Código Postal Localidade Postal País 
-

(*) Endereço da Residência Permanente (se diferente do endereço fiscal)
Morada 

Código Postal Localidade Postal País 
-

Pessoa Politicamente Exposta e/ou Titular de cargo Político ou Público (Lei n.º 83/2017, de 18 de agosto)

Nos últimos 12 meses Não Sim
(*) Nº de Conta(s) Aforro em que intervém

Data e Assinatura
Data 

dia    mês ano

Assinatura do Representante tal como consta no Documento de Identificação Civil

O Representante fica obrigado a comunicar, através do presente formulário, toda e qualquer alteração aos elementos de identificação e 
IBAN, comprovando-os documentalmente.

A Agência de Gestão da Tesouraria e da Dívida Pública - IGCP, E.P.E., no exercício das suas atribuíções e competências, 
designadamente, no quadro da gestão da dívida pública de retalho, da gestão da tesouraria do Estado e prestação de serviços bancários
às entidades públicas sujeitas à regra da unidade da tesouraria, trata os dados pessoais de acordo com os princípios e regras decorrentes
da legislação europeia e nacional sobre proteção de dados pessoais, em especial do Regulamento (UE) 2016/679, do Parlamento Europeu
e do Conselho, de 27 de abril de 2016.
A Agência de Gestão da Tesouraria e da Dívida Pública - IGCP, E.P.E. respeita os princípios da licitude, da lealdade e da transparência, 
da recolha para finalidades determinadas, explícitas e legítimas, da minimização, da exatidão e da segurança e integridade da informação e
adota as medidas técnicas e organizativas necessárias ao tratamento dos dados pessoais de forma a garantir o respeito integral das normas 
sobre proteção de dados.
Para mais informações, consulte a nossa política de privacidade disponível em https://www.igcp.pt/pt/politica-de-privacidade/.

CONFERÊNCIA DA ASSINATURA E VALIDAÇÃO DOS DADOS (a preencher pelos Serviços)

Data  /  / N.º do Colaborador_________________

FICHA DE REPRESENTANTE 
(Procurador/Representante 

Legal/Movimentador) dia mês ano
M

od
 7

01
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xo
3_
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P9

03
_0
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20
23

Endereço Fiscal 

Assinatura do Colaborador dia    mês ano

INFORMAÇÕES ACESSÓRIAS

Espaço reservado a validação pelos Serviços

Pessoa Colectiva nº 503 756 237  
Av. da República, 57 - 1º 

1050-189 Lisboa

Telefone
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