Il Bradesco

N

Sistema Bradesco de Escrituragao de Ativos
Ficha Cadastral do Investidor

Este documento devera estar uniformemente e integralmente preenchido e ndo podera conter emendas ou

rasuras

Reservado a Instituicdo Financeira Depositaria Bradesco

Cadigo do Investidor Dig.|Data da Inclusédo Data da Ultima Alteracdo |Conta de Ativos Dig.
Dados do Investidor
Nome do Investidor
Endereco Residencial (Rua, Avenida, etc.) Ndmero Complemento
Bairro Cidade CEP UF
Deseja receber correspondéncias no Endereco: Cadigo
DDD Telefone DDD  Celular DDD Fax
E-mail
Tipo de Pessoa Cad. CPF/CNPJ Filial Controle
Nome da Ocupacéo Cad. Ocup. (IR)
Cargo que Ocupa Pessoa Politicamente Exposta (ver declaragao)

[ Sim 1 Néo
Nacionalidade Cod. |Pais
Capacidade Cod. [Sexo Cdd. |Estado Civil Cad.
Regime de Casamento Cod. |Data de Nascimento Local de Nascimento
Tipo Doc. N°. Documento Data de Emisséao Orgéo Emissor UF
Nome do Cénjuge
Nome do Pai/Tutor/Responsavel/Curador Nome da Mée
Instituicdo que Trabalha
Endereco Comercial (Rua, Avenida, etc.) Ndmero Complemento
Bairro Cidade CEP UF
DDD Telefone DDD  Celular DDD Fax
N°. do ]|3anco Cad. Agéncia | Dig. |Razdo | Conta Corrente Dig. |Cdd. Atividade
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Pessoa Juridica
Nome da Atividade Principal (Objeto Social)

Forma de Constituicdo Data da Constituicao NIRE

Nome dos Diretores ou Sécios RG CPF
Nome dos Controladores/Procuradores RG CPF/CNPJ
Nome das Controladas CNPJ
Nome das Coligadas CNPJ

Cliente Ndo Residente
Caodigo Operacional CVM Numero Registro Declaratério Eletrénico

Nome do Titular da Conta Coletiva

Codigo e Nome do Administrador no Brasil

Identificacao do Procurador/Representante
Nome ou Razéo Social (sem abreviacoes)

Endereco Numero Complemento

Bairro Cidade CEP UF
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DDD Telefone DD Celular DDD ‘ Fax
E-mail CNPJ/CPF Filial Controle
Documento Identidade/NIRE Data de Nascimento/ Constitui¢ao

Situacio Financeira/Patrimonial do Investidor
Bens Imoveis
Espécie Endereco UF Valor Atual - R$

Outros Bens e Valores

Tipo Descrigao Valor Atual - R$
Rendimentos Mensais Patriménio Liquido
Salario Pré-Labore Outros Rendimentos Data Base

* Caso o Cliente seja isento ou imune ao imposto de Renda sobre proventos, encaminhar documentacao que
comprove essa condigéo.

Pessoas Politicamente Expostas - Circular 3.339 BACEN

Conforme estabelece a Circular 3.339 do Banco Central do Brasil, datada de 22 de dezembro de 2006, as
Institui¢des Financeiras devem identificar pessoas que desempenham ou tenham desempenhado, nos tltimos 5
(cinco) anos, no Brasil ou em outros paises, cargos, empregos ou funcGes publicas relevantes, assim como seus
representantes, familiares e pessoas de seu relacionamento.

Assim sendo, para cumprimento da determinacdo legal acima, favor nos fornecer as seguintes informacoes:

Exerce ou exerceu nos Gltimos cinco anos algum cargo, emprego ou funco publica relevante? [ ] Sim [ ] N&o

Cargo ou funcéo Cddigo do Cargo | Data do Inicio do Exercicio | Data do Fim do Exercicio
Empresa/Orgao Publico CNPJ Filial  Controle
Possui relacionamento/ligacdo com Agente Publico? [ ]Sim [ ] Nao | |

Nome do Relacionado CPF Controle
Cargo ou Funcgdo Tipo de Relacionamento/Ligagéo Cadigo do Relacio|namento
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Declaracoes

Declaro que:

1 - Atesto sob as penas da Lei que sdo verdadeiras as informacGes fornecidas para o preenchimento desta ficha
cadastral e tenho ciéncia que o fornecimento de qualquer informacéo inveridica ou incompleta acerca da situacéo
financeira e patrimonial, ou 0 ndo fornecimento de dados a respeito, podem ensejar presuncao de inexisténcia de
fundamento econémico, em face da incompatibilidade entre operagdo realizada e a situacao financeira e patrimonial
declarada, com as consequentes comunicagdes a CVM,;

2 - Comprometo-me a informar, no prazo maximo de 10 dias, por escrito, ao Banco Bradesco S.A. quaisquer
alteragBes que vierem a ocorrer nos meus dados cadastrais e, ser for o caso, a apresentar 0os documentos
comprobatdrios, consoante o que determina a Instrucdo CVM n°. 301, de 16/04/1999, art. 3°, paragrafo 2°, caso
contrario, autorizo o blogqueio de meu cadastro até sua regularizacéo;

3 - Néo estou impedido de operar no mercado de valores mobiliarios;

4 - Conheco as normas de funcionamento do mercado de titulos e valores mobiliarios, bem como conheco os
riscos envolvidos nas operagdes realizadas em bolsas de valores, de mercadorias e futuros e mercado de balcéo
organizado;

5 - Estou de acordo que o Banco Bradesco S.A. se reserva o direito de, comunicando-me de imediado, nao
dar sequencia a operacdo que a seu exclusivo critério entender que nao satisfaca as exigéncias previstas na
legislacdo e regulamentacéo vigentes, bem como, de prestar quaisquer esclarecimentos adicionais a respeito.

6 - Declaro que, em atendimento ao disposto na Circular 3.339 do Banco Central do Brasil, as informagoes
acima prestadas sao veridicas e de minha inteira responsabilidade.

7 - Fico ciente ainda que, eventuais alteracdes nas informacdes acima prestadas deverao ser por mim comunicadas,
de imediato, ao Banco.

Documentos Exigidos
Quando envolver Pessoa Fisica

* Ficha Cadastral do Investidor completamente preenchida e atualizada (Instrugdo Normativa da Comissao de
Valores Mobiliarios n°. 301 e n°. 463 que tratam da identificacdo e cadastro de investidores e Lei 9.613 que trata
dos crimes de “lavagem” ou ocultacdo de bens, direitos e valores).

* Copia autenticada do documento de Identidade (com foto).

» Comprovante de Inscricdo e de Situagdo Cadastral do CPF na Secretaria da Receita Federal obtido no site
www.receita.fazenda.gov.br (ndo serdo aceitos CPFs suspensos, inaptos ou nulos pela Secretaria da Receita
Federal).

« Copia autenticada do comprovante de residéncia de no maximo 2 meses passados (Agua, Luz e/ou Telefone
em nome da pessoa fisica envolvida).

Quando envolver Pessoa Juridica

* Ficha Cadastral do Investidor completamente preenchida e atualizada (Instru¢do Normativa da Comissdo de
Valores Mobiliarios n°. 301 e n°. 463 que tratam da identificacdo e cadastro de investidores e Lei 9.613 que trata
dos crimes de “lavagem” ou ocultacdo de bens, direitos e valores)
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» Comprovante de Inscricao e de Situagao Cadastral do CNPJ na Secretaria da Receita Federal obtido no site
www.receita.fazenda.gov.br (ndo serdo aceitos CNPJs suspensos, inaptos ou nulos pela Secretaria da Receita
Federal).

* Ficha de Breve Relato Completa e Certidao Simplificada expedidas pela Junta Comercial do Estado em vias
Originais, as quais terdo validade de 1 més a contar da data de emissao.

« Copia autenticada do comprovante de endereco de no maximo 2 meses passados (Agua, Luz e/ou Telefone em
nome da pessoa juridica envolvida).

» Copia autenticada do Contrato e/ou Estatuto Social Consolidado devidamente atualizado de acordo com o
Registro na Junta Comercial.

* Ata que elegeu a Diretoria em Exercicio (no caso de sociedades anonimas)

* Nos casos de representacdo por procuracdo Via Original do Instrumento de Mandato Publico. Quando da
procuracdo for expedida em outra praca do local de entrega do processo, também devera ser apresentado Sinal
Publico do Cartorio que expediu a procuracao.

* Copia do CPF e RG dos procuradores e/ou sdcios com poderes para representar a sociedade que constam na
Ata, Contrato/Estatuto Social e/ou procuracao apresentados.

Local e Data Assinatura do Investidor

Para uso exclusivo da Agéncia Bradesco
Data da Recepcao Agéncia Cddigo Funcional

Nome do Funcionario da Agéncia responsavel pela recepcéo e verificagdo dos documentos exigidos

Alb Bradesco

SAC - Servigo de Apoio ao Cliente Ouvidoria - 0800 727 9933
Cancelamentos, Reclamagdes e Informagdes - 0800 704 8383 Atendimento de segunda a sexta-feira das 8h as 18h,
Deficiente Auditivo ou de Fala - 0800 722 0099 exceto feriados

Atendimento 24 horas, 7 dias por semana
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