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Cadastro
Pessoa Física


	
	Documento:
	8

	
	Código do Cliente:
	     


	IMPORTANTE

	· O Cliente deverá anular os campos não utilizados no ato do preenchimento.

· Todos os campos devem ser preenchidos sem abreviações e sem rasuras.
· Para a correta observância da regulamentação aplicável, se necessário, documentação adicional poderá ser requerida.

	


	SITUAÇÃO LEGAL

	 FORMCHECKBOX 
 Maior    FORMCHECKBOX 
 Menor*    FORMCHECKBOX 
 Emancipado    FORMCHECKBOX 
 Interdito*    FORMCHECKBOX 
 Espólio*

	*Nome do Responsável, Tutor ou Curador (obrigatório Cadastro do Responsável):

	     

	


	INFORMAÇÕES GERAIS

	Nome: 

	Nome Social (se houver): 

	CPF:      

	Gênero:  FORMCHECKBOX 
 Feminino    FORMCHECKBOX 
 Masculino   FORMCHECKBOX 
 Outros:      

	Estado Civil:  FORMCHECKBOX 
 Solteiro    FORMCHECKBOX 
 Divorciado    FORMCHECKBOX 
 Casado    FORMCHECKBOX 
 Viúvo    FORMCHECKBOX 
 União Estável    FORMCHECKBOX 
 Separado Judicialmente

	Nome do Cônjuge ou Companheiro(a):     

	Nome da Mãe:      

	Nome do Pai:      

	Data de Nascimento:    /    /     
	
	Nacionalidade:      

	Local de Nascimento - País:      
	
	Estado:      
	
	Cidade:      

	Nº Doc. Identificação:      
	Tipo/Natureza:     
	Data expedição:    /    /     

	Órgão Expedidor: 
	UF: 
	País:      

	

	

	RELACIONAMENTO DO CLIENTE COM OUTROS PAÍSES


	É cidadão(ã) ou nacional de outros países além do declarado acima?

	 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não
	 Se Sim, quais?      
	Se EUA, informar o Social Security Number:
     

	Possui autorização de residência permanente válida em outros países?
	

	 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não
	 Se possui, em quais países?      
	

	País(es) de Domicílio Fiscal - Preencher todos os países onde possui Domicílio Fiscal:

	País de Domicílio Fiscal
	CPF (se Brasil) ou Nº de Identificação Fiscal (NIF)
	Caso não possuir o NIF, escolher motivo A, B ou C

	Se escolhido o Motivo B ou C, explicar:

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 A   FORMCHECKBOX 
 B   FORMCHECKBOX 
 C
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 A   FORMCHECKBOX 
 B   FORMCHECKBOX 
 C
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 A   FORMCHECKBOX 
 B   FORMCHECKBOX 
 C
	

	Motivos de dispensa de apresentação de NIF:

· Motivo A – Não Exige: O país/jurisdição onde o cliente é residente não emite NIFs para seus residentes;
· Motivo B – Pendente: O cliente não conseguiu obter um NIF ou número equivalente;
· Motivo C – Isento: um NIF não é necessário (somente selecione esse motivo caso a lei doméstica da jurisdição referente não exige a coleta do NIF emitido por tal jurisdição).

Caso tenha informado EUA ou Territórios dos Estados Unidos da América, favor apresentar também o Wform em nome do cliente.




	


	ENDEREÇOS

	

	Residencial:

	Rua/Av.:      
	
	No:      

	Complemento:      
	
	Bairro:      
	
	CEP:      

	País:   
	
	UF:      
	
	Cidade:      
	
	Telefone: (  )     

	E-mail:      

	Exclusivo para Clientes do Segmento AM Controladoria.

 Considerar o e-mail indicado acima como login de acesso para Consultas Via Internet para todas as contas do Cliente.

	

	Comercial:

	Rua/Av.:      
	
	No:      

	Complemento:      
	
	Bairro:      
	
	CEP:      

	País:   
	
	UF:      
	
	Cidade:      
	
	Telefone: (  )     

	E-mail:      

	Exclusivo para Clientes do Segmento AM Controladoria.

 Considerar o e-mail indicado acima como login de acesso para Consultas Via Internet para todas as contas do Cliente.

	

	Outro:

	Rua/Av.:      
	
	No:      

	Complemento:      
	
	Bairro:      
	
	CEP:      

	País:   
	
	UF:      
	
	Cidade:      
	
	Telefone: (  )     

	E-mail:      

	Exclusivo para Clientes do Segmento AM Controladoria.

 Considerar o e-mail indicado acima como login de acesso para Consultas Via Internet para todas as contas do Cliente.

	

	PROPÓSITO DE NEGÓCIOS COM O GRUPO BTG PACTUAL

	

	 FORMCHECKBOX 
 Investimentos Renda Fixa
	
	 FORMCHECKBOX 
 Operações de Crédito
	
	 FORMCHECKBOX 
 Fundos de Investimento*

	 FORMCHECKBOX 
 Investimentos Renda Variável
	
	 FORMCHECKBOX 
 Operações de Câmbio
	
	 FORMCHECKBOX 
 Derivativos

	 FORMCHECKBOX 
 Outros – Descreva:      
*Cliente de Asset Management – Controladoria só é permitido o investimento em Fundos de Investimento.

	

	SITUAÇÃO FINANCEIRA E PATRIMONIAL ESTIMADA

	Dados complementares ao(s) Comprovante(s) de Patrimônio e Renda apresentado(s).

	Ocupação Profissional:      


	Empresa de Vínculo(Informar nome/CNPJ e % Participação se mencionou “Empresário” como Ocupaçao Profissional)

	Nome:      
	CNPJ:      
	% Participação (se aplicável):      

	 FORMCHECKBOX 
 Dependente (Informar nome e CPF da pessoa da qual é dependente)

Nome:                                                                                                                                       CPF:      
Obs.: Caso a pessoa da qual é dependente não tenha cadastro junto ao BTG Pactual, favor enviar Ficha Cadastral completa.

	Preenchimento obrigatório, podendo ser substituído pela entrega de comprovante de renda/patrimônio satisfatório.

	Descrição
	Valor Atual R$ 

	Patrimônio Total:
	     

	Renda Total Anual:
	

	


	


	PESSOAS POLITICAMENTE EXPOSTAS

	Declara poder ser classificado(s) como Pessoa Politicamente Exposta (“PEP”)?


	 FORMCHECKBOX 

	Sim. Declaro ser Pessoa Politicamente Exposta, tal como definido no artigo 1º, § 1º da Resolução COAF nº 16/07, no artigo 3º da Deliberação COREMEC nº 2/06 e no artigo 4º, § 1º da Circular BACEN nº 3.461/09, bem como nas normas aplicáveis da CVM, Instrução CVM nº 301/99, Artigo 3º, B (atos normativos disponíveis em www.coaf.fazenda.gov.br, www.bcb.gov.br e www.cvm.gov.br), ou seja, pessoa que atualmente, ou nos últimos cinco anos: (i) desempenha ou tenha desempenhado cargos, empregos ou funções públicas relevantes, ligados aos Poderes Executivo, Legislativo ou Judiciário, no Brasil ou em outros países, territórios e dependências estrangeiras; (ii) ocupa ou tenha ocupado posição de dirigente de empresa pública ou de dirigente de partidos políticos; (iii) exerce ou tenha exercido mandatos eletivos dos Poderes Executivo e Legislativo da União ou cargo no Poder Executivo da União; ou (iv) que seja representante, familiar – parente na linha reta até o primeiro grau, cônjuge, companheiro (a) ou enteado (a), estreito colaborador ou pessoa de relacionamento próximo das pessoas mencionadas acima.


	 FORMCHECKBOX 

	Não. Declaro não ser Pessoa Politicamente Exposta.

	

	DECLARAÇÃO

	

	· Declaro para todos os fins legais e sob pena de falsidade ideológica serem verdadeiras, válidas, corretas e completas as informações fornecidas para o preenchimento de todas as fichas cadastrais (“Kit Cadastral”) do Banco BTG Pactual S.A. e demais empresas do conglomerado financeiro (doravante designados “BTG Pactual”), inclusive os números de inscrição para fins fiscais bem como os dados e declarações anexos, devendo quaisquer alterações que vierem a ocorrer nos meus dados cadastrais serem por mim informadas no prazo máximo de dez dias, devendo prover toda a documentação suporte que se faça necessária. Até que seja prestada essa informação de alteração de dados, declaro concordar com quaisquer atos ou eventos que venham a ocorrer para os quais o BTG Pactual leve em consideração os dados cadastrais ora informados. Declaro ainda, que atualizarei minhas informações sempre que requerido, na forma e prazo informados pelo BTG Pactual.
· Reconheço como meio válido de comunicação entre mim e o BTG Pactual o endereço de e-mail ora informado, podendo o mesmo ser usado para quaisquer finalidades referentes à conta/relacionamento e aos meus investimentos, inclusive para fins de manifestação de concordância.
· Concordo que as informações contidas neste formulário, em qualquer anexo ou ainda no formulário W-8 ou W-9 ou documento equivalente eventualmente apresentado (se aplicável) são parte integrante das informações do relacionamento e podem ser usadas para o propósito de minha identificação para quaisquer fins legais, no Brasil, nos Estados Unidos da América e outras jurisdições.
· Autorizo o BTG Pactual a fornecer este formulário e todos os seus anexos a outras empresas do mesmo conglomerado financeiro e autorizo o BTG Pactual a utilizar este formulário e as informações nele contidas para atualização e comprovação de minhas informações cadastrais em relação às contas ou investimentos detidos por mim junto a tais empresas.
· Autorizo o BTG Pactual a fornecer este formulário, seus anexos, as informações deles constantes, bem como os dados financeiros relativos à conta/relacionamento e aos meus investimentos 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) eu tenha nascido, ou das quais eu seja cidadão, nacional ou residente.
· Declaro estar ciente e expressamente de acordo com que este Cadastro, os Cartões de Assinaturas e documentos adicionais anexados ao presente sejam utilizados para a abertura e manutenção de cadastro, análise e controles internos do BTG Pactual.
· Declaro ter lido, entendido e concordado com as Regras de Atuação do Intermediário de Valores Mobiliários aplicáveis para a realização de Investimentos em Renda Fixa, disponível em https://www.btgpactual.com/home/Content/Arquivos/Regras_e_Parametros_CETIP_CTVM.PDF

	

	

	Local e Data
	     ,    /    /     

	

	Assinatura do Cliente
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	X
	
	

	

	

	

	PARA USO EXCLUSIVO DO BTG PACTUAL

	Responsabilizo-me pela exatidão das informações prestadas, à vista dos originais dos documentos de identidade, do CPF/CNPJ, e outros comprobatórios dos demais elementos de informação apresentados, sob pena de aplicação do disposto  Lei nº 9.613 de 03/03/1998 e alterações posteriores.

	

	Gerente responsável pelo relacionamento
	
	Cadastro (processado – após aprovações necessárias)

	Visto e carimbo:
	Data:
	Visto e carimbo:
	Data:

	
	   /    /     
	
	   /    /     

	
	
	
	

	


Esta página foi deixada propositalmente em branco. 

� Para cumprimento das regras implantadas pela Organização para a Cooperação e Desenvolvimento Econômico - OCDE (Denominada Common Reporting Standard – CRS) e pelo FATCA (Foreign Account Tax Compliance Act),  regulamentadas no Brasil pela Instrução Normativa da Receita Federal do Brasil nº 1.571 de 2015, com alterações posteriores.


� Declaro que sou dispensado da apresentação do NIF de acordo com as regras do respectivo órgão de administração tributária no exterior da residência e domicílio fiscal.





SAC: 0800 772 2827 / Ouvidoria: 0800 722 0048 
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