Declaragao relativa a inexisténcia de situagdes de incompatibilidade previstas no artigo 16.2

do regime juridico dos intermediarios de crédito

(inserir nome completo do signatdrio), com o numero de identificagdo fiscal (inserir nUmero
de identificacdo fiscal), na qualidade de (membro [efetivo / a designar] do 6rgdo de
administracdo / pessoa designada como responsavel técnico pela atividade) de (inserir
designacdo do interessado ou do intermedidrio) de crédito) declara, para os efeitos
legalmente previstos, que ndo se encontra em nenhuma das situacGes de incompatibilidade
previstas no artigo 16.2 do regime juridico dos intermedidrios de crédito, aprovado pelo

Decreto-Lei n.2 81-C/2017, de 7 de julho.

Mais declara ter conhecimento de que a prestacao de informacdes falsas ou incompletas
pode constituir fundamento para a recusa ou revogacdo da autorizacdo para o exercicio da
atividade de intermediario de crédito, sem prejuizo da eventual aplicacdo de sancdes penais

ou contraordenacionais.

(assinatura)



