
PROPOSTA PARA

ABERTURA DE CONTA

E ADESÃO A PRODUTOS

E SERVIÇOS

Rua Eugênio de Medeiros, 242 - Térreo - Pinheiros - CEP 05425-000

Tel: (11) 3815-3900 / Fax: (11) 3032-9324 - São Paulo - BR

E-mail: adm@sagresdtvm.com.br



FICHA  CADASTRAL  DE CLIENTE

BOVESPA Código BOVESPA

BM & F Código BM & F

Mercado Aberto Código Sagres

Nome ou razão social (sem abreviações) NIRE (Registro Empresarial)

Data de Nasc./Constituição SexoNacionalidade Local de Nascimento

Estado Civil Nome do cônjuge ou companheiro Regime de Bens

Nome da Mãe

Pai/Tutor responsável curador Código de Identificação

Nº CPF / CNPJ

Endereço residencial (rua, avenida, etc.) Complemento

Bai r ro

Telefone (DDD+número)

Instituição em que trabalha

Nº do documento de indentidade Data emissão Órgão Emissor Estado Emissor

Número

C E P Cidade Estado

E-mailFax (DDD+número) Celular (DDD+número)

Endereço comercial (rua, avenida, etc.) Complemento

C E P

DDD / Telefone / Ramal

Nome dos Controlador(es) (Controlada(s) / Coligada(s)) / Diretores (Pessoa
Jurídica)

Número

Bai r ro Cidade DDD / Fax

Forma de constituiçãoOcupação profissional / objeto social

U F

C P F RG

Nome dos Controlador(es) (Administrador(es) / Procurador(es)) autorizadas
a emitir ordens (Pessoa Física)

C P F RG

Cliente - anexo 4
Ato declaratório CVM Nome do titular da conta coletiva

Código e nome do administrador no Brasil

Código Operacional CVM

Carteira Administrada
Nome do administrador / usuário institucional Código de identificação

Usuário Institucional
Nome das pessoas autorizadas a emitir ordens Código de identificação

Fontes de Referência
Situação Financeira / Patrimonial (conforme art. 3º, incisos I e II, alíneas f, da instrução CVM 301/99)

Declaração do Imposto de Renda (Pessoa Jurídica).

Declaração do Imposto de Renda OU preenchimento da ficha em anexo (Pessoa Física).

Endereço para recebimento de correspondência, emitidas pela Distribuidora e pela Bovespa

Residencial Comercial Outro

Outras informações

S i m Não

Opera por conta própria? Caso negativo informe o nome para quem pretende operar

S i m Não

É pessoa vinculada a sociedade corretora ou outra instituição
integrante do sistema de distribuição de valores?

São consideradas válidas somente as ordens transmitidas

Verbalmente Por Escrito

Assinatura Assinatura

Declaro que:
Não estou impedido de operar no mercado de valores mobiliários;

Tenho conhecimento do disposto na instrução nº 387, de 28 de Abril de 2003, da Comissão de Valores Mobiliários, da Resolução do Conselho de
Administração da BOVESPA nº 237/94 e normas da sociedade corretora, cujas cópias recebi, mantenho em meu poder e com as quais estou
plenamente de acordo;

Autorizo expressamente a Sociedade Distribuidora, independentemente de notificação judicial ou extrajudicial vender em bolsa de valores, as ações
adquiridas por minha conta e ordem e não liquidadas, ou outros valores mobiliários que mantenho em poder da mesma aplicando o produto da venda
no pagamento do respectivo débito;

São verdadeiras as informações fornecidas para o preenchimento deste cadastro, e que me comprometo a informar, expressamente, de imediato,
quaisquer alterações que vierem a ocorrer nos meus dados cadastrais, conforme artigo 3º, § 2º da instrução CVM nº 301/99, sob penas legais
cabíveis.

Conheço as normas de funcionamento do mercado de títulos e valores mobiliários, bem como conheço os riscos envolvidos nas operações realizadas
em Bolsa de Valores;

Estou ciente que mediante este documento, adiro aos termos do contrato de prestação de serviços de Custódia Fungível de Ações Nominativas
Bovespa, firmado por esta Distribuidora, outorgando à Bolsa de Valores de São Paulo poderes para, na qualidade de propietário fiduciário, transferir
para seu nome, junto às companhias emitentes as ações de minha propriedade;

Tenho pleno conhecimento que minha conta de custódia junto à Bovespa será movimentada exclusivamente por esta distribuidora;

Concordo,  Não concordo,       Concordo sob consulta que a carteira própria da Sociedade Distribuidora ou a carteira de pessoas a ela
vinculadas possam atuar na contraparte das operações que ordeno (NOTA 1).
Nota 1 - Esta declaração é obrigatória somente quando se tratar de clientes cuja carteira é administrada pela Distribuidora.

“Responsabilizo-me pela exatidão das informações prestadas, à vista dos originais do documento de identidade, do CPF / CNPJ e
outros comprobatórios dos demais elementos de informações apresentados, sob pena de aplicação do disposto no art. 64 da Lei
nº 8.383, de 30.12.91.”

São Paulo, de de

Cliente (s): Assinatura

Informações Adicionais
Nome do diretor responsável pelo mercado de ações da Distribuidora Assinatura

Observações

Solicitamos anexar à presente:

A) Pessoa Jurídica

1) Cópia autenticada do cartão do CNPJ;

2) Cópia autenticada do Contrato ou Estatuto e a última alteração social;

3) Cópia de último balanço patrimonial ou Declaração do Imposto de Renda;

4) Cópia da procuração autenticada, se for o caso;

5) Cópia autenticada do Contrato de Administração, se for o caso;

6) Cópia autenticada do RG e do CPF dos diretores.

B) Pessoa Física

1) Cópia autenticada do CPF;

2) Cópia autenticada do RG;

3) Cópia autenticada Comprovante de Residência;

4) Declaração de patrimônio ou Declaração do Imposto de Renda.



 

                              SITUAÇÃO FINANCEIRA/PATRIMONIAL DO INVESTIDOR

Nome:
CPF: RG: Telefone
Endereço: Bairro:
Cidade: Cep: UF:

BENS IMÓVEIS
Espécie Endereço Cidade/UF Valor Atual R$

OUTROS BENS E VALORES
Tipo Descrição Valor Atual R$

Total R$

Rendimentos Mensais Valor Atual R$

Salário/Pró-labore
Outros Rendimentos

Total R$

Responsabilizo-me, na forma da Lei, pela veracidade das informações acima prestadas

Local:  ________________________ Data:  ____/____/_____

______________________________
Assinatura

IMPORTANTE anexa cópia da DECLARAÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA e renová-la anualmente

 


