
 

 

V1.07052021  Contrato de Agência  – (Condições Particulares) 

CONTRATO de AGÊNCIA - SERVIÇOS PAGAMENTOS 

 

Formulário de Adesão 

Parte I - Condições Particulares 

Entre:  

(1) PRESTADOR DE SERVIÇO: 

UNITEL - SERVIÇOS DE PAGAMENTOS MÓVEIS, (SU), S.A. 

com sede no Complexo UNITEL, Via C3, Sector 22, Município de Talatona – Luanda, titular do NIF 

5000528293, matriculada na Conservatória do Registo Comercial de Luanda – 2.ª Secção do Guiché 

Único, sob o n.º 2.076-20/200720, adiante designada por “Unitel SPM” 

(2.A) AGENTE (Particular ou Empresa)  

Nome/Denominação:______________________________________________________ 

Sede (endereço):__________________________________________________________ 

Localidade:____________________________ Província:__________________________ 

N.º de Contribuinte:________________________________________________________ 

N.º Documento de Identificação/ Matrícula :_____________________________________ 

Documento de Identificação Apresentado :______________________________________ 

Data de Emissão:____________________ Entidade / Local de Emissão:_______________ 

N.º de Telemóvel a associar:_________________________________________________ 

Email:__________________________________________________________________ 

(2.B) REPRESENTANTE DO AGENTE 

Nome:__________________________________________________________________ 

Qualidade em que intervém:_________________________________________________ 

Documento de Identificação: Bilhete de Identidade_________ Passaporte_____________ 

N.º Documento de Identificação:______________________________________________ 

Documento de Identificação Apresentado :______________________________________ 

Data de Emissão:____________________ Entidade / Local de Emissão:_______________ 

N.º de Telefone / Telemóvel: _________________________________________________ 

 

 

Anexo I – Declaração de Honra 

 

 

Concordo com as Condições Gerais do Contrato de Agência constantes do verso deste formulário, cujo 

conteúdo li e compreendi integralmente.     Sim                 Não 

 

 

 

_______________________________, aos ___ de ___________ de ______. 

 

 

 

__________________________ 

Assinatura e carimbo do Agente ou Representante 

(conforme documento de identificação) 

  

 


