
 

Anexo I 

Declaração de Honra (Pessoas Colectivas)  

 _____________________________________________, de nacionalidade 

___________________,titular do documento de Identificação n.º  ___________________, emitido 

pelo ________________________, aos ___/___/___, válido até ___/___/___, residente em  

_______________________, na qualidade de representante legal da sociedade  

_________________________, titular do NIF ___________________, matriculada na Conservatória 

do Registo Comercial de Luanda, sob o n.º ______________,  com capital social de 

Kz._____________________________________________________ com sede em  

_______________________________________________________________, declara, sob 

compromisso de honra, que:            

1. Pela presente declaração, certifica que a informação dada no âmbito da celebração do Contrato 

de Agência para os serviços de pagamentos está completa, é verdadeira e confiável;  

2. A sociedade não se encontra em estado de insolvência, declarada por sentença judicial, em fase 

de liquidação, dissolução ou cessão de actividade, sujeita a qualquer meio preventivo de 

liquidação de patrimónios ou em qualquer situação análoga ou tenham o respectivo processo 

pendente;   

3. Os titulares dos seus órgãos sociais de administração não foram condenados por sentença 

transitada em julgado por qualquer crime que afecte a sua honorabilidade profissional, pelo que 

se encontram em plena efectividade de funções;       

4. Os titulares dos seus órgãos de administração não foram objecto de aplicação de sanção 

administrativa por falta grave em matéria profissional, pelo que se encontram em plena 

efectividade de funções;    

5. Tem a sua situação regularizada relativamente às suas obrigações fiscais. 

6. Nos termos e para os efeitos do disposto no artigo 6.º, alínea c) do Aviso n.º 7/2020, declara 

expressamente conhecer a legislação angolana relativa à actividade de prestação de serviços de 

pagamento e ao agente de serviços de pagamento, comprometendo-se a cumpri-la. 

Documento de Identificação (BI/Passaporte)________________________ 

 

______________, aos _________ de __________ de 202_. 

Pelo Agente: 

______________________ 

Nome:  

Cargo:  


