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	* PARA USO EXCLUSIVO DA OLIVEIRA TRUST

	

	                 
	
	 Cadastro Inicial
	      
	 Renovação Cadastral
	

	

	Tipo Cliente
	
	 Permanente
	 Data da última atualização cadastral
	_____ / _____ / ________

	
	
	 Eventual
	
	


	1.
	IDENTIFICAÇÃO DO CLIENTE

	RAZÃO SOCIAL DO FUNDO INVESTIDOR – CLIENTE (sem abreviações)

     
	Data de Constituição (dd/mm/aa)
       /         /       

	Fundo destinado a
Investidor Qualificado?
	 Sim 

 Não
	Fundo Exclusivo
 Sim  Não 
	Natureza Fiscal   Isento

                            Tributável - Código       
	CNPJ DO FUNDO 

     

	2.
	IDENTIFICAÇÃO DA ADMINISTRADORA DO CLIENTE

	RAZÃO SOCIAL DO ADMINISTRADOR (sem abreviações)
     
	CNPJ DO ADMINISTRADOR

     

	Nome da pessoa de contato no Administrador

     
	Telefone (DDI+DDD+Número)
(     )-(     )-     
	Fax (DDI+DDD + Número)
(     )-(     )-     

	Endereço da Sede Social da Administradora (Avenida, Rua, Praça)

     
	Número 

     
	Complemento (bloco, sala, etc)

     

	Bairro

     
	Cidade 

     
	UF

     
	CEP

     
	Website do Administrator

     

	E-mail de contato do Administrador

     
	E-mail para ENVIO de EXTRATOS e COMUNICADOS


	 Mesmo do Administrador

 OUTRO:      

	3.
	PRESTADORES DE SERVIÇOS DO CLIENTE

	As atividades abaixo são prestadas pela Administradora do Fundo investidor? 

Se “não”, identifique-os abaixo
	  NÃO 

  SIM 

	A.
	IDENTIFICAÇÃO DO GESTOR DO CLIENTE

	RAZÃO SOCIAL DO GESTOR (sem abreviações)
     
	CNPJ DO GESTOR 

     

	Nome da Pessoa de Contato no Gestor

     
	E-mail de contato do Gestor

     
	Telefone (DDI+DDD + Número)
(     )-(     )-     

	Endereço do gestor:      

	B.
	IDENTIFICAÇÃO DO CUSTODIANTE DO CLIENTE

	RAZÃO SOCIAL DO CUSTODIANTE 

     
	CNPJ DO CUSTODIANTE

     

	Nome da Pessoa de Contato no Custodiante

     
	E-mail de contato do Custodiante

     
	Telefone (DDI+DDD + Número)
 (     )-(     )-     

	Endereço:      

	C.
	IDENTIFICAÇÃO DO ESCRITURADOR DE COTAS DO CLIENTE

	RAZÃO SOCIAL DO ESCRITURADOR DO FUNDO (sem abreviações)

     
	CNPJ DO ESCRITURADOR

     

	Nome da Pessoa de Contato no Escriturador

     
	E-mail de contato do Escriturador

     
	Telefone (DDI+DDD + Número)

 (     )-(     )-     

	Endereço:      

	D.
	IDENTIFICAÇÃO DA CONTROLADORIA DO CLIENTE 

	A Controladoria Ativa e Passiva do fundo Investidor é feita pela mesma Instituição? 

Só preencha o item “II”, se Instituição distinta.
	  NÃO 

  SIM 

	I.
	RAZÃO SOCIAL DA CONTROLADORIA DE ATIVO DO FUNDO (sem abreviações)

     
	CNPJ DA CONTROLADORIA

     

	
	Nome da Pessoa de Contato da Controladoria

     
	E-mail de contato da Controladoria

     
	Telefone (DDI+DDD + Número)
(     )-(     )-     

	II.
	RAZÃO SOCIAL DA CONTROLADORIA DE PASSIVO DO FUNDO (sem abreviações)

     
	CNPJ DA CONTROLADORIA

     

	
	Nome da Pessoa de Contato da Controladoria

     
	E-mail de contato da Controladoria

     
	Telefone (DDI+DDD + Número)
(     )-(     )-     


	4.
	DECLARAÇÕES E INFORMAÇÕES ADICIONAIS QUANDO CLIENTE ESTRANGERIO

	Razão Social da Holding (sem abreviações) 
     
	Data de Constituição da Holding
      /         /      

	A Holding é sediada nos Estados Unidos da América do Norte?
	 Não – Qual(is) país(es) e cidade(s) sede?      
 Sim – Qual cidade da sede?          

      Qual o EIN - Employer Taxpayer Identification Number      

	CÓDIGO CVM:      
http://www.cvm.gov.br/port/relinter/info_invest_estrang.asp)
	Cliente INR Res. 4.373/2014
http://www.bcb.gov.br/?BUSCANORMA 
	 Não      

 Sim
	CÓDIGO RDE       

http://www.bcb.gov.br/?rdemanuais

	Nome da pessoa autorizada a emitir ordens em nome do Cliente
     
	Email 
     
	CPF 
     

	Número de identificação Fiscal no exterior

(se aplicável):      
	País(es) de residência fiscal:      
	

	4.1 Principal Representante Tributário no Brasil
     
	 CPF ou CNPJ 

      

	Endereço:      

	4.2 Principal Representante Legal no Brasil
     
	 CPF ou CNPJ 

      

	Endereço:      

	4.3 Custodiante no Brasil
     
	 CNPJ
      

	Endereço:      

	Em caso do Representante Legal ser PF ou PJ não-financeira, favor indicar o Representante Co-Responsável

	Nome do Representante Co-Responsável

     
	CNPJ                                               
     

	5.
	DECLARAÇÃO DE FATCA

	O cliente é ou será aderente ao FATCA?

 SIM 

Qual o Código GIIN da entidade?       (Formato: xxxxxx.xxxxx.xx.xxx)

(GIIN - Global Intermediary Identification Number – Número de Identificação de Intermediário Global)
 EM PROCESSO DE OBTENÇÃO DO CÓDIGO GIIN

 NÃO
Declaro que não possuímos código GIIN uma vez que, de acordo com as regras do FATCA, estamos isentos, excetuados ou ainda dispensados de registro no Portal FATCA, em razão da qualificação como (assinalar o item respectivo):

	 Banco local dispensado de registro (certified deemed-compliant non registering local bank)

	 Distribuidor restrito (Restricted Distributor)

	 Entidade de investimento patrocinada, dispensada de registro (certified deemed-compliant sponsored, closely, held investment vehicle)

	 Entidade governamental ou Banco Central (Governmental entity or Central Bank)

	 Fundo de Pensão Isento (Exempt retirement fund)

	 Instituição financeira com contas de pequeno valor (certified deemed-compliant foreign financial institution with only low-value accounts)

	 Seguradora que oferece seguro de vida limitado nos termos do FATCA (Certified deemed-compliant limited life debt investment company)

	 Outra (especificar)      

	6.
	INFORMAÇÕES PARA CORRESPONDÊNCIA

	Autorização para o envio de extratos e demais documento por e-mail
	 Sim 

Não 
	Recebimento de Informe de Rendimento
	 Sim 

 Não 

	Endereço para correspondência física
	Sede da Administradora 

Outro endereço (especifique a seguir) 

	Endereço (Avenida, Rua, Praça)

     
	Número

     
	Complemento (sala, etc)

     

	Bairro

     
	Cidade

     
	UF

     
	CEP 

     

	 RETER CORRESPONDÊNCIA: Solicitamos a SUSPENSÃO DO ENVIO de toda e qualquer correspondência, incluindo Extratos Mensais, Informes de Rendimento e Confirmações de Operações referente a esta conta. Estamos cientes de que esta suspensão implica na redução do nível e/ou da agilidade de informações importantes sobre meu relacionamento junto à Oliveira Trust, potencialmente aumentando o risco de perdas, por exemplo, em caso de mudança abrupta no valor de ativos, fraudes externas, etc. Assumimos a total responsabilidade por esta decisão e riscos associados, abrindo mão do direito de receber os informes periódicos previstos na legislação e regulamentação vigentes, e desde já, isentamos a Oliveira Trust de qualquer responsabilidade por problemas que venham a ser causados ou agravados pelo não recebimento destes informes. 


	7.
	PROCURADORES DO INVESTIDOR 

(relacione neste campo somente os autorizados a assinar pelo Fundo)

	7.1 Nome ou razão social:       
	CPF/CNPJ:      

	Poderes:
 Isoladamente        Em conjunto 


	Endereço:      
	
	

	7.2 Nome ou razão social:  
	CPF/CNPJ: 

	Poderes:

 Isoladamente        Em conjunto 



	Endereço: 
	
	

	7.3 Nome ou razão social:  
	CPF/CNPJ: 
	Poderes:

 Isoladamente        Em conjunto 

	Endereço: 
	
	

	OBS: Caso hajam mais procuradores, anexar as respectivas Procurações.

	8.
	SITUAÇÃO PATRIMONIAL

	Patrimônio Estimado do investidor (Data-base do último dia útil do mês anterior)
	  R$             ou       US$       

	  9.
	CONTAS PARA LIQUIDAÇÃO FINANCEIRA

	- Relacione abaixo os dados das contas bancárias autorizadas para pagamento de resgates e amortizações. 

- As contas bancárias relacionadas abaixo devem ser da mesma titularidade do fundo investidor.

	Banco autorizado a enviar e receber DOC / TED
	Nº do Banco
	Nº da Agência
	Conta Corrente - Dígito

	     
	     
	      
	      -      

	     
	     
	      
	      -      

	     
	     
	      
	      -      

	     
	     
	      
	      -      

	Conta CETIP
	     
	Conta SELIC
	      

	10.
	DECLARAÇÃO DE REPRESENTANTE LEGAL/PROCURADOR 
PESSOA POLÍTICAMENTE EXPOSTA - PPE 

	Declaração de informações para atendimento Banco Central – exercício / relacionamento com funções públicas relevantes

	O Representante Legal/Procurador pelo investidor é Pessoa Politicamente Exposta (PPE) ou pessoa relacionada a Pessoa Politicamente Exposta (PPE Relacionado), definidos como “ agentes públicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos últimos 5 (cinco) anos, no Brasil ou em países, territórios e dependências estrangeiros, cargos, empregados ou funções públicas relevantes, assim como seus representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento próximo”?

      Não        

      Sim, qual?               PPE                    PPE Relacionado      

	Caso tenha declarado “Sim” no quadro acima, preencher os campos a seguir

	Nome Completo da PPE

     
	Vínculo (procurador, pai, etc)

     

	Órgão Público

     
	Cargo/Função

     
	Período de exercício ou mandato 

     

	PPE  - Declaração de Origem dos Recursos

	Todas as transações monetárias entre a Oliveira Trust e investidores, são originadas e efetuadas por meio de TED - Transferência Eletrônica Disponível:

 Nacional (Brasil)                      Outro(s) país(es) (especifique)                    

	Declaração de Propósito e Natureza do Negócio

	  Aquisição de cotas, distribuídas e/ou administradas, pela Oliveira Trust

  Outra (especifique)      


	11.
	DECLARAÇÃO DE CONHECIMENTO E RESPONSABILIDADE 

E AUTORIZAÇÕES DO CLIENTE 

	Declaro (Administrador do Investidor):

1) que, como representante legal, para todos os fins de direito, obtive as autorizações necessárias para preenchimento deste e de outros formulários junto a Oliveira Trust, bem como para o fornecimento das informações nele contidas;
2) que os dados indicados nesta Ficha Cadastral são verdadeiros e que me comprometo a informar, no prazo de 10 (dez) dias, quaisquer  alterações que vierem a ocorrer nos meus dados cadastrais, inclusive eventual revogação de mandato, caso exista procurador;
3) estar ciente do disposto na Instrução CVM nº 50, que dispõe sobre a identificação, o cadastro o registro, as operações, as comunicações, os limites e a responsabilidade administrativa e da Lei 9.613/98, referente aos crimes de “lavagem” ou ocultação de bens, direitos e valores;
4) não existe qualquer impedimento de minha parte em operar no mercado de valores mobiliários;
5) ter conhecimento das normas de funcionamento do mercado de títulos de valores mobiliários, bem como conheço os riscos envolvidos nas operações realizadas através da Oliveira Trust, responsabilizando-me por eventuais aportes adicionais de recursos;
6) estar ciente do disposto na Instrução CVM nº 50 e demais alterações posteriores vigentes, das regras e parâmetros de atuação da Oliveira Trust, as quais estão disponíveis no site www.oliveiratrust.com.br;
7) estar ciente e autorizar a Oliveira Trust, pelas exigências dos órgãos reguladores do mercado de capitais, comprometendo-se esta ao absoluto sigilo e confidencialidade, a consultar as minhas informações no site da Receita Federal e demais sites oficiais de pesquisas
8) nos casos em que as aplicações em ativos e valores mobiliários junto a Oliveira Trust DTVM S/A e/ou Oliveira Trust Servicer S/A (em conjunto, “Oliveira Trust”) ocorrerem fora do ambiente da BM&FBOVESPA ou CETIP, autorizar abertura de conta liquidação para o registro das movimentações provenientes das aplicações e resgates de ativos ou valores mobiliários e demais eventos de liquidação junto à Oliveira Trust;
9) quando aplicável, no caso de créditos efetuados na conta liquidação provenientes das aplicações financeiras e/ou seus eventos, autorizar a transferência dos valores creditados na conta liquidação para a conta corrente de mesma titularidade informada no item dados bancários acima;
10) estar ciente que as ligações telefônicas poderão ser gravadas;;
11) estar ciente de que não é permitido ou autorizado o envio de recursos financeiros para contas bancárias de terceiros;
12) autorizo expressamente aos Representantes Legais / Procuradores confiados neste Cadastramento, a transmissão de ordens para aquisição e resgate de cotas em nome do investidor, via correio eletrônico ou via gravação telefônica;
13) A empresa neste ato representada por seu(s) representante(s) legal(is) autoriza a Oliveira Trust e outras empresas do mesmo grupo econômico a fornecer este formulário e demais informações relacionadas a ele, bem como os dados financeiros relativos à conta e aos investimentos em empresas do mesmo grupo econômico e autorizam o contratante e tais empresas a fornecer esses doados às fontes pagadoras de rendimentos, depositários centrais ou agentes escrituradores de títulos ou valores mobiliários inerentes à conta, às autoridades brasileiras ou estrangeiras conforme exigido nos termos da legislação aplicável no Brasil, dos acordos internacionais firmados pelo Brasil, ou ainda nos termos da legislação aplicável na(s) jurisdição(ões) na(s) qual(is) o sócios(s)/acionista(s) tenha(m) nascido, ou das quais é (são) cidadão(s), nacional(is) ou residente(s);

14) declaro estar ciente das súmulas do FACTA e que, quando identificada a necessidade, serão informados ao órgão competente à época, Receita Federal do Brasil ou dos Estados Unidos, as informações exigidas por esta lei.
(http://www.irs.gov/Businesses/Corporations/FATCA-Information-for-Individuals)



	Local, data (dd/mm/aaaa)

     ,       /       /      
· _____________________________________________________________________________________

ASSINATURA(S) DO(S) REPRESENTANTE(S) LEGAL(IS) / PROCURADOR(ES)



	FCC-002 – FUNDO DE INVESTIMENTO
	Versão 2020.1
	1/4

	|
	
	

	Canais de Atendimento ao Cliente

RJ (55 21) 3514-0000 / 1600

Fax: (55 21) 3514-0099
	Ouvidoria

0800 282 9900

(horário de atendimento: dias úteis de 8h às 20h)
	Rio de Janeiro

Av. das Américas, 3.434 Bloco 7 / 2º andar
- Barra da Tijuca - RJ

CEP: 22640-102



