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	FICHA CADASTRAL – PESSOA FÍSICA
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	* PARA USO EXCLUSIVO DA OLIVEIRA TRUST

	

	                 
	
	 Cadastro Inicial
	      
	 Renovação Cadastral
	

	

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

	
	
	 Eventual
	
	

	

	1.
	INFORMAÇÕES PESSOAIS

	NOME COMPLETO (sem abreviações)

	CPF



	Sexo

 F M   
	Identidade

(RG / CNH / OUTRO)
	Tipo       
Número 
	Órgão Expedidor


	Data de emissão (dd/mm/aaaa) 



	Data Nascimento (dd/mm/aaaa)

	Nacionalidade


	Naturalidade


	Estado Civil


	Nome do Cônjuge ou Companheiro(a)


	CPF do Cônjuge ou Companheiro(a)



	Nome da Mãe 
	Nome do Pai 

	País de Residência

	Endereço de Residência

	Telefone Residencial (DDI + DDD + Número)
(

	Número

	Complemento (bloco, apto, etc.)

	Bairro


	Cidade

	CEP


	UF



	E-mail Pessoal 


	E-mail para envio de 

EXTRATOS e COMUNICADOS
	 Mesmo que o Pessoal

 Outro: 

	ATENÇÃO: SE O ENDEREÇO ACIMA INFORMADO FOR DIFERENTE PARA O ENDEREÇO DE CORRESPONDÊNCIA, PREENCHA OS CAMPOS ABAIXO.

	Endereço (Avenida, Rua, etc)


	Número


	Complemento (sala, etc)



	Bairro


	Cidade


	UF


	CEP



	 Reter correspondência: Solicito a suspensão do envio de toda e qualquer correspondência, incluindo Extratos Mensais, Informes de Rendimento e Confirmações de Operações referente a(s) esta(s) conta(s). 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.

	2.
	INFORMAÇÕES FATCA/CRS

	Possui mais de uma nacionalidade?                                  
	 Sim - Qual(is)?  Não  

	É us person? (vide documento “instruções e esclarecimentos”) 
	 Sim  Não  

	O endereço acima é o de residência fiscal do titular da conta?
	 Sim Não  

	O titular possui outra(s) residência(s) fiscal(is)?
	 Sim - Onde (países)?  Não  

	Possui visto de residência permanente válido em outros países, como por exemplo Green Card?
	 Sim Não  

	Caso afirmativo a qualquer opção acima e/ou em caso de nascimento ou nacionalidade em país estrangeiro, preencher os campos abaixo:

	País(es)  
 Aguardando a emissão do NIF, o qual comprometo-me a entregar tão logo o receba.

 Sua jurisdição não exige NIF.

 É dispensado do NIF, de acordo com as regras do órgão de administração tributária no exterior.

	|Renunciou/Abdicou a nacionalidade?

(Necessária a apresentação de documentação comprobatória)
	 Sim. Caso afirmativo, quais países?  Não      

	3.
	INFORMAÇÕES PROFISSIONAIS

	Nome da Companhia


	CNPJ 



	Profissão

	Cargo / Atividade principal


	Data de Admissão 

	Total de Renda Mensal (R$)



	Endereço Comercial


	Número


	Complemento (bloco, sala,etc.)



	Bairro


	Cidade 


	UF


	CEP


	País


	Telefone Comercial 

(DDI + DDD + Número)

(
	Fax 

(DDI + DDD + Número)

(
	E-mail comercial




	3.
	SITUAÇÃO PATRIMONIAL E FINANCEIRA

	Patrimônio Total Estimado

(Bens Imóveis/Aplicações Financeiras/Outros Valores e Bens)
	Remuneração Global Mensal Estimada 

(salário + outros rendimentos) 

	 R$ 
	 R$ 

	OUTROS RENDIMENTOS – Base Anual Estimada (Bonificação, dividendos, outros) 
	 R$ 

	ORIGEM DO PATRIMÔNIO

	 Salário 

     (Atividade Principal)
	 Participação Societária
	 Investimento em ações
	 Herança

	 Profissional Liberal
	 Alienação de Participação

     Societária
	 Investimento em imóveis
	 Atividade Produtiva
     (agrícola/pecuária/etc.)

	 Outros (indicar) 

	4.
	PARTICIPAÇÃO EM EMPRESAS (informar a participação igual ou superior a 10%)

	Razão Social 
	CNPJ
	Cargo
	% Participação

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	5.
	REFERÊNCIAS PESSOAIS / COMERCIAIS / BANCÁRIAS

	Principal Contato
	Telefone 

(DDI + DDD + Número)

	
	(

	
	(

	
	(

	6.
	PROCURADORES / REPRESENTANTES LEGAIS NO BRASIL

	Nome Completo
	CPF 
	Identidade 

(Tipo-Número-Órgão Expedidor)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	7.
	INFORMAÇÕES BANCÁRIAS

	- 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 Cliente.

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

(com dígito)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	8.
	TRANSMISSÃO DE ORDEM POR TERCEIROS

	 SIM, autorizo a transmissão de ordens por procuradores ou representantes legais.
	 NÃO autorizo a transmissão de ordens por procuradores ou representantes legais.

	Se a resposta foi “SIM”, é imprescindível a assinatura no Anexo I do(s) seu(s) Procurador(es) / Representante(s) Legal(is) e ainda, o envio dos seus respectivos documentos de identificação, solicitados na 1ª folha deste dossiê e a respectiva Procuração, todos em cópias autenticadas.




	9.
	DECLARAÇÃO DE PESSOA POLÍTICAMENTE EXPOSTA - PPE

	9.1.
	Declaração de informações para atendimento Banco Central

	É PPE ou pessoa relacionada a PPE, 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

	9.2.
	Caso tenha declarado “Sim” no quadro acima, preencher os campos a seguir 

	Nome Completo da PPE


	Vínculo (pai, procurador, outro)


	Órgão Público


	Cargo/Função


	Período de exercício ou mandato


	9.3. 
	PPE  - Declaração de Origem dos Recursos 

	Todas as transações monetárias entre a Oliveira Trust e o Cliente, são efetuadas por meio de TED - Transferência Eletrônica Disponível.

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

	10.
	DECLARAÇÕES E INFORMAÇÕES ADICIONAIS

	10.1.
	DECLARAÇÃO DE PROPÓSITO E NATUREZA DO NEGÓCIO

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

  Outra (especifique) 

	10.2.
	DECLARAÇÃO CVM

	É pessoa vinculada à Oliveira Trust ou a outra instituição integrante do sistema de distribuição de valores, conforme Instrução CVM 505, de 27/09/2011 e alterações posteriores? Se sim, qual?    Não    Sim (especifique)      


	11.
	DECLARAÇÃO DE CONHECIMENTO E RESPONSABILIDADE E AUTORIZAÇÕES DO CLIENTE

	Declaro:

1) 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;

2) na condição de titular ou co-titular da conta ser o beneficiário final ou um dos beneficiários efetivos de todos os valores e investimentos movimentados ou detidos por intermédio desta conta, juntamente com os outros titulares, quando for o caso, 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;

3) não existir qualquer impedimento de minha parte em operar no mercado de valores mobiliários;

4) 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;

5) 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;

6) 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;

7) que o titular e o(s) co-titular(es) autorizam a Oliveira Trust e outras empresas do mesmo grupo econômico a fornecer este formulário e demais informações relacionadas a ele, bem como dados financeiros relativos à conta e aos investimentos do titular e do(s) co-titular(es) às fontes pagadoras de rendimentos ou aos 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 (jurisdições) na(s) qual(is) o titular ou o(s) co-titular(es) tenha(m) nascido, ou das quais é (são) cidadão(s), nacional(is) ou residente(s); 
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 B3 (segmentos BM&FBOVESPA ou CETIP), autorizar a abertura de conta liquidação para o registro de movimentações provenientes de aplicações financeiras em ativos e valores mobiliários, junto a 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, nem autorizo o envio de recursos financeiros para contas bancárias de terceiros;
12) estar ciente das regras trazidas pela Lei nº. 9.613/98 e pelo Decreto nº. 5.687/06 referente à Pessoa Politicamente Exposta - PPE, sob as penas da lei;  

13) estar ciente da obrigação de comunicar à Oliveira Trust caso me enquadre ou desenquadre como PPE dentro de 10 dias contados da referida alteração;
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 DO CLIENTE
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	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



