
Formulário cadastral - Pessoa física
Register form - Natural person

Todos os campos marcados com asterisco (*) são obrigatórios e devem ser preenchidos sem rasuras.

*Tipo de Investimento
Type of Investiment:

*Se ocorreu saída definitiva do país, o campo endereço 1, será considerado como residência e domicílio.
*If there is a permanent departure from the country, the address field 1 will be considered as residence and domicile.

OBS: Caso não tenha dado saída definitiva, deverá preencher o endereço 1 e endereço 2 abaixo.
NOTE: If you have not left definitively, you must fill in address 1 and address 2 below.

 

Ações
Shares

Fundos
Investment Funds

Renda Fixa
Fixed Income

Todos os Ativos
All Assets

Tipo do Investidor, se não residente no Brasil
Type of Investor, if not resident in Brazil.:

INR - Lei 4131/64 INR - Res 4373/14 Deu saída definitiva do país
Left the country definitively

*Nome do Investidor
Investor’s name

*Nome Social
Social Name

*Nome do Pai
Father’s Name

*Nome do Mãe
Mothers’s Name

*
Profession

*Endereço Investidor 1 – Residência
Investor Address 1 – Residence

Complemento
Complement

*Número
Number

*CEP
Zip Code

*Cidade
City

*Bairro
Neighborhood

*Estado
State

*E-mail
Email

*País
Country

*Telefone
Phone

**Data Nascimento
Date of Birth

*Data Emissão
Issuance Date

*Orgão Expedidor
Issuance Authority

*CPF
Brazilian Tax Document 

*Nacionalidade
Nationality

*Naturalidade
Place of Birth



*Endereço Investidor 2 - Domicílio
Investor 2 Address - Home

Complemento
Complement

*Número
Number

*CEP
Zip Code

*Cidade
City

*Bairro
Neighborhood

*Estado
State

*E-mail
Email

*País
Country

*Telefone
Phone

Endereço Investidor
Home Address

*Usar o endereço Principal para correspondência
To use the same as Home Address for mailing

Sim
Yes

Não
No

Complemento
Complement

Número
Number

CEP
Zip Code

Cidade
City

Bairro
Neighborhood

Estado
State

Se não, preencher os dados abaixo

Dados Bancários / Bank data
Informação necessária para o Investidor receber pagamentos devidos pela emissora relacionados aos investimentos.
Information necessary in order to the Investor receive payments due by the issuer related to the investments

**Eu declaro compreender que, por não informar dados bancários, não receberei os pagamentos devidos pela companhia e relacionados aos investimentos até o envio de uma
nova versão deste Formulário cadastral com os dados bancários indicados e compreendo que tais valores estão sujeitos a prescrição, nos termos da legislação em vigor.
 

 

I declare to understant that, for not filling the bank data, I will not receive the payments due by the issuer and related to the investments until the submission of a new
version of this Register form with the bank data indicated and understand that such amounts are subject to prescription, as provided by the regulation in force.   

Conta Corrente
Movement

Poupança
Save Account

*Tipo de Conta
Account Type

INR - Lei 4131/64 PF
Non-Resident Investor

INR-RES 4373/14 PF
Non-Resident Investor-Resolution 4373/14 Individual

Tributado PF
Taxed Individual

Imune
Imunne

Isento
Free

*Tipo de Tributação
Tax type

Agência
Branch (no digit)

Banco
Bank

*Conta + Dígito
Account Number + Digit



*

Outros Bens, Valores e Investimentos
Other Goods and Values

Tipo
Type

Descrição
Description

Valor Atual
Current Value

Investidor é Pessoa Exposta Politicamente – PEP
Politically Exposed Person

Conforme estabelecido nos parágrafos 1º ao 8º, do artigo 4º, da Circular 3.461, de 24 de julho de 2009, do Banco Central do Brasil, as Instituições
Financeiras devem obter de seus clientes permanentes informações que permitam caracterizá-los ou não como pessoas expostas politicamente (PEP).
 

Sim
Yes

Não
No

Em caso de Investimento realizado nos termos da resolução nº4373/2014 do Banco Central do Brasil, complementar as informações abaixo.
If the investment is realized in the terms of resolution 4373/2014 of Brazilian Central Bank, complete the information bellow.

Informações não obrigatorias, porém em caso de transferência os documentos comprobatórios deverão ser apresentados.
Non-mandatory information, however, in case of transfer, the supporting documents must be presented.

*NIF SCE-IED | RDE PORTIFÓLIOCódigo CVM
CVM Code

CNPJNome do Representante Legal
Legal Representative name

Bens Imóveis (Somente para Investidor Nacional | Não se aplica para investidor não residente)
Real State (not applicable for foreign investors not residente)

Espécie
Type

Endereço
Address

Estado
State

Valor Atual
Current Value

Pró Labore
Pro-Labore

Aposentadoria | Pensão
Retirement Earning | Pension

Situação Financeira | Patrimonial do Investidor Nacional
Investor’s Financial | Patrimonial Situation 

(Não se Aplica para investidor não residente - INR) 
(not applicable for foreign investors 4373 resolution)

Rendimentos
Incomes

Salário
Salary



Local e Data
Date

Assinatura do Investidor ou Representante Legal

 
a informar, no prazo máximo de 10 dias, por escrito, quaisquer alterações que vierem ocorrer nos meus dados cadastrais, e se for o caso, 
apresentar os documentos comprobatórios. 
Attest under the feathers of law that the information provided for the complete this registration form are true, and compromise myself to inform, 
within a maximum of 10 days, in writing, any alteration that may occur in my registration data, and if applicable, present supporting documents.

Apresentar a documentação comprobatória constante no checklist anexo, de acordo com o tipo de Investimento.
Present the supporting documents in the attached checklist, according to the type of investment.

Declaro que não estou impedido de operar no mercado de valores mobiliários.
I declare that I am not prevented from trading in the securities market

Importante: é obrigatório a validação das assinaturas mediante o reconhecimento da assinatura em cartório, assinatura abonada pelo 
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